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Porodni kefalhematomy - punktovat,
¢i nepunktovat?
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Kefalhematom je definovan jako subperiostalni kolekce krve vznikajici u novorozencti v disledku porodniho traumatu hlavy. Na neuro-
chirurgickém oddéleni Kliniky détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno jsme Iécili v obdobi let 2003-2009 254 novorozenct
s porodnim kefalhematomem. U 235 pacientti byla provedena ambulantni punkce a evakuace tekutého obsahu kefalhematomu. 19 pa-
cientt s osifikovanym kefalhematomem podstoupilo neurochirurgickou operaci, ktera byla indikovana ¢asné v dobé, kdy jesté nedoslo
k resorpci kalvy pod kefalhematomem, a nebylo tudiz nutné provadét naslednou kranioplastiku. Zaznamenali jsme vynikajici vysledky
klinické i kosmetické a zadnou infekéni komplikaci u punktovaného ani operovaného pacienta v nasem souboru. Na zakladé nasich
zkusenosti doporucujeme radikalnéjsi terapeuticky postup u novorozenct s kefalhematomem, tedy jednoduchou a bezpe¢nou punkci
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Perinatal cephalhaematomes - to evacuate or not to do?

Cephalhaematoma is defined as subperiostal blood collection occurring in newborns secondary to birth trauma of a head. The group of
254 children suffered from cephalhaematoma were treated at Clinic of Pediatric Surgery, Orthopaedics and Traumatology in Brno Faculty
Hospital within 7 years. 235 patients were treated by aspirations and 19 patients underwent neurosurgery, it means that all patients were
treated with determined surgical intervention. The surgery was indicated and performed very early, so that the calvaria bone under the
ossified cephalhaematoma was intact and there was no need of cranioplasty. The results were excellent, as all patients were treated suc-
cessfully and no infectious or other complications were observed in all cases. Based on our results, we suggest more radical therapeutic
approach and to perform aspirations if the cephalhaematoma is diagnosed. In our opinion, this treatment can be considered as simple
and safe method, which prevents the possible further cephalhaematoma calcification and ossification with surgical consequencies.
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Uvod

Porodni poranéni hlavy u novorozenc(
vznikaji za porodu prlichodem hlavy porodnimi
cestami, zejména pri pouziti porodniho instru-
mentaria — klesti nebo vakuumextraktoru.

Hlavicka ditéte je v prlbéhu porodu vy-
stavena tlaku, ktery mUzZe vyvolat subperios-
talnf krvacenf — kefalhematom. Stava se tak
v dUsledku ruptury cévy pfi dlouhém naléhani
hlavicky na porodni cesty matky. Jde o presné
ohraniceny, fluktuujici nebo na pohmat pruz-
ny hematom, ktery nepfesahuje lebecni Svy

Obrdzek 1. CT 3D rekonstrukce osifikovaného
kefalhematomu

a vyskytuje se nejcastéji parietalné, méné casto
i okcipitalné.

Témér veskerd dostupna literatura uvadi
spontanni resorpci kefalhematomu béhem
1az 6 tydnd, a nejsou proto doporucovany per-
kutanni punkce a evakuace kefalhematomu, dal-
sim dlvodem jsou udévané infekéni komplikace.
Pokud v3ak nedojde k rychlému spontannimu
vstrebani hematomu, mohou okraje kefalhe-
matomu jiz po 1 az 2 tydnech zacit osifikovat.
Postupné osifikuje cely povrch kefalhematomu
a vytvoff se kostni hrbol, ktery dlouhodobé

pretrvava a deformuije tvar hlavicky (obrdzek 1).
Lebecni kost pod mistem osifikovaného krevni-
ho vyronu se pak pomalu zacina resorbovat.

Material a metoda

Na neurochirurgickém oddélent Kliniky dét-
ské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno
jsme v obdobi 1/12003-XI11/2009 osetfili celkem
254 déti s porodnim kefalhematomem, z toho
235 pacientl bylo Ié¢eno punkcemi a 19 pa-
cientl bylo lé¢eno operac¢né. Pocty pacientl
prehledné uvadi graf 1.

Graf 1. Pocet pacientl s kefalhematomem osetfenych na neurochirurgickém oddéleni Kliniky détské
chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno v obdobi 1/2003-XI1/2009
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Pokud se kefalhematom nachazi jesté
v tekutém (neosifikovaném) stavu, provadime
perkutdnni punkce a evakuace kefalhematomu
(obrazek 2).

Obrdzek 2. Punkce kefalhematomu

Vykony provadime ambulantné, za obvyk-
lych sterilnich kautel (dvoji dezinfekce okoli
a mista punkce, vliasy neholime, pouzivdme
sterilni rousky, sterilni rukavice, ¢epici a Us-
tenku) s naslednym sterilnim krytim mista
vpichu a mirné kompresivnim obvazem hlavy.
Nékdy postacuje jednordzova punkce, ¢astéji
vsak kefalhematom punktujeme opakované,
obvykle 2x az 3%, vyjimecneé byla punkce pro-
vedena 6X.

U novorozencl s vetsim kefalhematomem
ve stadiu osifikace je neurochirurgem indi-
kovano CT vysetreni vcetné 3D rekonstrukce
k posouzenf stavu kalvy pod kefalhematomem
a nasledné operacni fesenti, které spociva v ab-
laci a evakuaci osifikovaného kefalhematomu
(obrazek 3). Pri indikaci CT vysetfenf je zvazo-
vana radiacni zatéz a prinos vysetfeni v daném
pfipadé. Operace se provadiv celkové anestezii
pod clonou antibiotik a je nutné peclivé sledovat
krevni ztraty, které jsou u novorozenct mnohdy
hrazeny krevnim prevodem.

Pooperacni péce vyzaduje 1 az 2denni po-
byt na jednotce intenzivni péce a néslednou
hospitalizaci na standardnim neurochirurgickém
oddélenfdo zhojen{rany a extrakce stehd, tedy
priblizné do 8. dne po operaci.

Obrdzek 3. Foto z operace osifikovaného kefalhe-
matomu

Vysledky
Pocet punkci kefalhematom( v obdobi
1/2003-XI1/2009 uvadi tabulka 1.

Tabulka 1. Pocet punkci kefalhematomd prove-
denych na neurochirurgickém oddélenf Kliniky
détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN
Brno v obdobi I/2003-X11/2009

Pocet punkci
1 50 (21,4 %)
2 87 (371 %)
3 62 (26,5 %)
4 23 (99%)
5
6

Pocet pacientu

6 (2,7 %)
3(1,4%)

Nezaznamenali jsme zadnou infekéni kom-
plikaci u ambulantné punktovanych pacient.

Ve sledovaném obdobi 1/2003-XI1/2009
jsme na naSem pracovisti operovali celkem
19 pacientl s osifikovanym kefalhematomem.
Pocty operovanych pacientl v jednotlivych le-
tech uvadi graf 2.

Operovali jsme 13 chlapct (68,4%) a 6 di-
vek (31,6%) ve véku 1
byli pacienti s osifikovanym kefalhematomem
operovani ve 2 mésicich veéku. U vsech paci-
entd byl osifikovany kefalhematom lokalizovan
typicky v parietélnikrajiné a ve dvou pfipadech

az 3 mésict. Primeérné

oboustranné. Ve vsech pfipadech byla operace
indikovéna a provedena vcasne, takze v dobée
operace byla kompaktni kalva pod osifikova-
nym kefalhematomem (Typ 1 dle Wongovy
klasifikace), a nebylo tedy nutno provadét kra-
nioplastiku.

V pooperacnim obdobi jsme nezaznamenali
zadnou infekéni komplikaci a vsichni pacienti
se zhojili s vybornym klinickym i kosmetickym
vysledkem.

Diskuze

Kefalhematom je definovan jako kolekce
krve mezi periostem a lebecnf kostf, kterd se vy-
skytuje u 0,4 aZz 3% novorozenct (3). Nelson,

Sdéleniz praxe | 253

a kol. (13) uvadi vyskyt kefalhematoma v 0,2
az 2,5%, procento nésledné osifikovanych ke-
falhematom viak neni zndmo. Podle Jakubce
(10) osifikuje 10% kefalhematomd. Tan (11) udava
0,2% vyskyt kefalhematom vétsich nez 7cm
v praméru. Nejcastéji se kefalhematomy vysky-
tuji v parietdInf krajiné, vystavené pfi porodu
tlaku na panevni kosti matky (4).

V literatufe zUstava 1é¢ba kefalhematom
stale kontroverzni. Ve své prvni praci na toto
téma H. Cushing pise: ,Pokud po dvou tydnech
kefalhematom nejevi zadné zndmky spontanni
resorpce, pristupuji k evakuaci” (1). Mnozf ces-
ti neonatologové a pediatfi, napf. Dort (2), ale
i zahrani¢ni autori Kendall (8) a Tan (11) pova-
2ujf ¢asnou punkci kefalhematomu za riskantnf
pro moznost zavleceni infekce. Téz dle Firlika
a Adelsona (3) je zejména pro moznost infekce
lépe se punkci kefalhnematomu vyhnout. Jakubec
(10) udava spontanni resorpci kefalhematoma
v 809% béhem prvnich 3 tydnl a doporucuje po-
stup konzervativni. Naopak Morgan (9) obhajuje
punkci kefalhematomu a doporucuje aspiraci
tekutého obsahu jako prevenci kalcifikace.

V nasem souboru 235 punktovanych paci-
entl s kefalhematomem jsme nezaznamenali
zadny pripad infekéni komplikace, proto ne-
provadéni punkci z divodu obavy pred infekci
povazujeme za neopodstatnéné. Navic véasna
punkce a aspirace kefalhematomu zabrani kal-
cifikaci a pozdéjsi potiebé naro¢néjsiho ope-
ra¢niho vykonu.

Podle Chunga, a kol. (5) je obecné doporu-
¢ovan postup konzervativni, nebot i kalcifikova-
né hematomy se mohou pozvolna resorbovat.
Za obdobi 6 let proved| pouze 3 neurochirur-
gické operace kalcifikovanych kefalhematomd,
ve 2 pfipadech byla nutnd plastika kalvy pro de-
fekt parietalni kosti pod hematomem. Kaufman,
a kol. (7) uvadi, ze pro operacni resent kalcifiko-
vanych kefalhematomd nenijednotného nézoru
a doporuceni. Operacni feseni provadél na za-
kladé velikosti a pretrvavani léze. Kalcifikovany
vrchlik kefalhematomu byl vyuzit pro plastiku

Graf 2. Pocet pacientl operovanych pro osifikovany kefalhematom na neurochirurgickém oddéleni
Kliniky détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno v obdobi I/2003-XI1/2009
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kalvy za pouZziti mikrodlazek. Toto konstatovanf
dokumentuje ndro¢nost operacniho osetrenf
kalcifikovanych kefalhematomi v pfipadé re-
sorpce lebecni kosti. Téz Jang, a kol. (6) zminiuje
kranioplastiky s pouzitim remodelovaného kal-
cifikovaného vrchliku kefalhematomu.

Ve svém rozsahlém ¢lanku Wong, a kol. (12)
doporucuje aspiraci kefalhematomu punkcf
a kompresniobvaz. Opera¢ni feseni doporucuje
v pfipadeé kalcifikovanych kefalhematom, které
vyznamné deformuiji tvar hlavy. Kalcifikované
kefalhematomy jsou klasifikovény jako typ 1
nebo typ 2 podle charakteru lebecni kosti pod
kefalhematomem. Typ 1 se zachovalou lebecnf
kosti je feSen snesenim svrchnich kalcifikova-
nych ¢asti nad lebec¢nf kosti, typ 2 s resorbova-
nou kosti vyzaduje néslednou kranioplastiku
s nékolika variantami vykonu. Operacni feseni
je povazovano za bezpecné a pfindsf vynikajici
vysledky.

S timto ndzorem pIné souhlasime, nebot je
v souladu s nasimi vlastnimi vysledky. Vsech 19
operovanych pacientll v nasem souboru néle-

zelo k typu 1 podle Wongovy klasifikace, tedy
nebylo nutné proveden( kranioplastiky.

Zaveér

Vzhledem k jednoznacné Setrnéjsimu po-
stupu osetfeni neosifikovanych kefalhematomd
bez nutnosti hospitalizace a operace v celko-
vé anestezii i vzhledem k absenci infekénich
komplikaci doporucujeme preventivni punkci
a evakuaci kefalhematomu v tekutém stavu
i presto, Ze vétsina kefalhematomd se resorbuje
spontanné.
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