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Uvod: Kefalhematom je porodni poranéni definované jako subperiostalni krvaceni omezené hranicemi lebe¢nich kosti.

Cil: Ur¢it vysledny stav po spontannim hojeni kefalhematomu a zjistit vyskyt pripadnych rezidualnich nalezii ve véku 2-9 let u déti
narozenych ve Fakultni nemocnici Plzen.

Design a metodika: Retrospektivni studie ke zjisténi vysledkl procesu spontanniho hojeni kefalhematoma.

Vysledky: V obdobilet 2004-2010 bylo ve Fakultni nemocnici Plzei narozeno celkem 20 097 novorozenci. Studovany soubor tvofilo 406
déti, u kterych byl klinicky zjistén kefalhematom jako nasledek porodniho traumatizmu. Incidence kefalhematomu byla v daném obdobi
2,02 %. V tomto souboru 406 déti byl zachycen pouze jeden pfipad anomalie tvaru kalvy (incidence 0,24 %), nalez nebyl hodnocen jako
patologicky a dité nebylo z tohoto dlivodu dale Ié¢eno ani vysSetfovano az do soucasného stafi 3,5 let.

Zavér: Na zakladé této prace autofi potvrdili pfiznivy kone¢ny vysledek po spontannim zhojeni kefalhematomu. Aktivni terapeutické
zéakroky, jako punkéni evakuace, drenaz nebo operativni odstranéni kefalhematomu, nejsou v renomované literatuie zminovany. Autofri
na zékladé vysledki této prace povazuji aktivni zasahovani do procesu spontanniho hojeni invazivnimi zakroky za nevhodné.
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The results of the spontaneous healing of cephalhematomas

Introduction: A cephalhematoma is a birth trauma. It is a subperiostal bleeding limited to the surface of one or more skull bones. It
changes due to processes of calcification and ossification within several weeks into a hard bulge. Later a bone remodeling takes place
and at the end the original form of the skull bones is regained.

Objective: A retrospective study to assess the results after the spontaneous healing of cephalhematomas at the age 2-9 years in a cohort
of children born at University Hospital in Pilsen from 2004 to 2010.

Methods: The information was gained from health records at the out-patient department and x-ray examination or hospitalisation
records eventually. If there was none record within the hospital practical pediatricians and parents were asked to supply it.

Results: 20097 children were born during the years 2004-2010, in 406 newborns a cephalhematoma was found (incidence 2,02%). In
this study group only one case of abnormal cranial shape was found but not considered as pathologic finding and that is why neither
examination nor treatment was indicated.

Summary: Based on the results of their study the authors confirm good final results of spontaneous healing processes of neonatal

cephalhematomas. Any active treatment methods such as puncture, drainage or surgery are not indicated.
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Uvod

Kefalhematom je porodni poranéni defino-
vané jako subperiostalni krvdceni omezené hra-
nicemi lebecnich kosti, ve vétsiné pfipadd bez
privodnich zmén na kzi. Na rozdil od caput
succedaneum a subgaledrnfho krvéacent je ohra-
nic¢en lebecnimi svy (1). Nej¢astéji se nachazi nad
parietaIni kosti, méné ¢asto nad kosti okcipitalni.
Vzniké tlakem porodnich cest pfi naléhéani hlavic-
ky béhem porodu, rizikovym faktorem pro vznik
kefalnematomu je také instrumentélni porod per
forcipem nebo vakuumextrakci. Kefalhematom
se zvétsuje béhem néekolika hodin po poroduy,
jeho soucasti mze byt v 5% linedrni fraktura
lebky (nevyzadujici 1é¢bu), vyjimecné je pritom-
na soucasné fraktura s impresf (2).

Klinicky jde o pfesné ohraniceny, pfi pal-
paci fluktuujici nebo pruzny Utvar nad lebec-
ni kosti. Béhem prvnich tydn( kefalhematom

kalcifikuje od okrajd a nasledné osifikuje, avsak
v nasledujicim i nékolikamési¢nim obdobi do-
chazi k resorpci osifikovaného kefalhematomu
a remodelaci kosti do pdvodniho tvaru, bez
naruseni symetrie kalvy. Z téchto dlvodu také
dle svétove akceptované pediatrické a neo-
natologické literatury nevyzaduje Ié¢bu (3-9).
Punkéni evakuace, drendz, nebo dokonce ope-
rativni odstranéni kefalhematomu nejsou dle
stejnych autorl indikované nejen pro riziko
zavlecenf infekce. U vétsich kefalhematom
se v Uvodu doporucuje sledovat krevni ob-
raz pro moznost anemizace a hladinu bilirubi-
nu pro moznost progrese ikteru z extravazal-
niho rozpadu erytrocytl (3-6).

Cil prace
Urcit vysledny stav po spontdnnim hoje-
ni novorozeneckych kefalhematom? a zjistit
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vyskyt pfipadnych rezidudlnich nélezl u déti
starsich 2 let.

Design studie a metodika
Retrospektivni studie skupiny déti poro-
zenych ve Fakultni nemocnici Plzer v obdo-
b 2004-2010, které meély po narozeni zjistén
kefalhematom. U viech téchto déti byl zjisto-
van vysledny stav po zhojeni kefalhematomu
ve véku 2 roky a vice. Informace byly ziskdny
z chorobopist novorozencl a déle ze zéznam(
ambulantnich kontrol v Centru vyvojové péce
Neonatologického oddéleni FN Plzen. U ¢asti dé-
ti studovaného souboru byly nalezeny vysledky
zobrazovacich vyseteni hlavy (rtg Ibi, NMR moz-
ku), kterym byli néktefi pacienti vystaveni z dd-
vodu diagnostiky a Ié¢by jinych patologickych
stavl. Dale byla prozkoumana vsechna klinicka
vysetfeni provadéna béhem ambulantnich kon-
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Tabulka 1. VVyskyt kefalhematomd u novorozenct

Sledovanéroky Pocet zivé narozenych déti

(n)

Procento déti
s kefalhematomem

Pocet déti
s kefalhematomem

2004 2060 49 2,37%
2005 2210 32 1,45%
2006 2463 50 2,03%
2007 2810 41 1,46%
2008 3458 75 217 %
2009 3561 89 2,50%
2010 3535 70 1,98 %
Celkem 20097 406 2,02%
trol nebo hospitalizaci na nékterém z détskych  Diskuze

oddéleni Fakultni nemocnice Plzen. Informace
o détech, které nemély zdznamy ve Fakultni ne-
mocnici, byly ziskany od praktickych détskych
|ékard a rodicl.

Vysledky

V obdobf let 2004-2010 bylo ve Fakultni ne-
mocnici Plzen porozeno celkem 20097 novoro-
zencd. U 406 déti byl klinicky zachycen kefalhe-
matom jako nésledek porodniho traumatizmu.
Primeérna incidence kefalhematomu je tedy
za dané obdobi 2,02 % (tabulka 1).

Z celkového poctu 406 déti, u kterych byl
po narozeni diagnostikovan kefalhematom, byly
zjistény informace o vyvoji a souc¢asném klinic-
kém nélezu na kalvé u 306 déti. Anijedno ze 100
déti, o kterych se nepodafilo ziskat informace,
nebylo vysetfovano ani sledovano na zadném
z oddeélenf ¢i klinik FN Plzer. Informace se nepo-
dafilo zjistit z dGvodu nedostupnych kontakt-
nich Udajd pacientd.

Ze sledovaného souboru 406 déti byl uve-
denou metodikou sbéru informaci u 306 (75,3 %)
zjistén vysledny klinicky nalez na hlave. Ctyfi déti
byly sledovany a vysetfovany pro nélez osifiko-
vaného kefalhematomu. Béhem dlouhodobého
sledovéni doslo ke kompletni reparaci nélezu
bez rezidudIni asymetrie kalvy ve tfech pfipa-
dech ze ¢tyt. Pouze v jednom pfipadé pretrvaval
nalez kvadrucefalie jako kosmetické abnormality
tvaru Ibi, ndlez viak nebyl hodnocen jako patolo-
gicky a dité nebylo ztohoto dlivodu déle Ié¢eno
ani vysetfovéno az do soucasného stafi 3,5 let.
Navic, dle ziskanych informaci, se i tento nalez
v souc¢asné dobé pozvolna klinicky normalizuje.
Tento jeden zachyceny ptipad (0,24 % ze vsech
déti s kefalhematomy) proto ani neni mozné
povazovat za pozdni komplikaci spontanniho
hojeni (tabulka 2).

Dle zjisténych vysledkd vyplyva, ze ke-
falhematom je porodnim traumatem, které
postihuje asi 1 z 50 novorozencl (FN Plzen)
za sledované obdobi let 2004-2010. Anomédlie
tvaru kalvy byla nalezena u jednoho ditéte
s plvodnim poporodnim oboustrannym pari-
etdInim kefalhematomem (0,24 %). Takto nizka
incidence reziduainiho nalezu, ktery je navic
de facto pouze kosmetickym defektem, ne-
ospravedIniuje ani neindikuje aktivnf pfistup
v ¢asném novorozeneckém obdobi a prova-
déni punkenich vykond k odstranéni kefalhe-
matomu. Odpovéd na otdzku, zda se jedna
o kauzalni vztah, nebo ndhodnou koincidenci
dvou nezavislych procest (kefalhematom
a vrozené nebo ziskané deformity lebky), je tak
otevrena. Zjisténa incidence (1 pfipad ze 406,
tj. 0,24 %) je tak nizkd, Ze kauzalni souvislost je
nepravdépodobna.

V u¢ebnicich neonatologie a pediatrie nenf
|é¢ba zminovana (3-9). Je uvéddéno spontanni
zhojeni nejvyse s nerovnostmi na kostech kal-
vy (10). Po punkcich kefalhematomd, kdy riziko
zavlecenf infekce nelze vyloucit, byly naopak
popsany tézké hnisavé komplikace. V nékterych
pfipadech je na urcitych pracovistich dokonce
neurochirurgy indikovano CT vysetieni dité-
te i pfes jasné prokdzany negativni vliv radia-
¢nf z&téZe na vyvijejici se détsky mozek (11).
Neurochirurgické sneseni nebo resekce kefalhe-
matomu je pomérné rozséhly a dlouhy opera¢ni
vykon v celkové anestezii, ktery zbyte¢né zaté-
Zuje novorozence ¢i kojence a zahrnuje déle
riziko komplikacf (napf. infekce, krvaceni, mozné
nepfiznivé dopady na kognitivnirozvoj). V litera-
tufe Ize sice nalézt zpravy o neurochirurgickém
feSeni kefalhematom, ale je zajimavé, Ze zadn3,
kromé jedné, neniz oblasti Evropy nebo Severni
Ameriky (2, 10, 11, 12).
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Tabulka. 2 7jisténé vysledky spontdnniho
hojeni kefalhematomu

Pocet déti s kefalhematomy N (%)

v letech 2004-2010 406 (100)
Zjistény vysledny stav 306 (75,3)
Informace nedostupné 100 (24,6)
Pozdni komplikace 0(0,00)

Zavér

Na zékladé této prace autofi potvrdili pfiz-
nivy konecny vysledek po spontdnnim zhojeni
kefalhematomu. Prakticky vzdy dochazi ke kom-
pletni regresi ndlezu. Zasahovani do procesu
hojenf punkcemi, nebo dokonce neurochirurgic-
kym operacnim vykonem (10, 11) nenf indikova-
né a mlze byt provdzeno vaznymi komplikace-
mi. Na zékladé literdrnich informacf a vlastnich
zkudenosti a zjistén( je proto aktivni pfistup dle
nazoru autord kontraindikovan a mohl by byt
za hranici lege artis.
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