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Abstrakt

Potirazovy subduralny hematém lokalizovany v interhemisferalnej ryhe je vel'mi zriedkavy. Aj napriek tomu,
ze jeho pricina a zdroj krvéacania byvaju v klinickej praxi pomerne réznorodé, mé v obraze pocitacovej
tomografie svoj charakteristicky obraz. Terapeuticky postup aj indikacie na d’al$iu lieCbu sa riadia jednoznacne
pri¢inou krvacania a vyvojom klinického obrazu. Autori prezentuju troch pacientov s interhemisferalnym

subdurdlnym hematémom, ktori boli lieCeni konzervativne.
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Abstract

Traumatic subdural haematoma localized into interhemispheral line is very rare. Even though that its reason and
source of bleeding is relatively heterogenous in clinical practice, computed tomographic image has a
characteristic finding. Therapeutic advance and indication for the next treatment are expressly assigned by
reason of bleeding and clinical picture development. Authors present three patients with interhemispheral

subdural haematomas, which was treated conservative form.
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Uvod
Interhemisferalny subduralny hematom (ISH) bol prvy krat popisany Aringom a Evansom v roku 1940



(8) ako samostatnd nozologické jednotka. AZ do nastupu éry modernych zobrazovacich metéd v medicine
(pocitacova tomografia — CT, magnetickd rezonancia - MR) su referencie o jeho vyskyte skromné. Az CT a MR
vysetrovanie dokazalo, ze vyskyt ISH je ovela Castejsi. Napriklad v roku 2002 bolo vo svetovej literatire
popisanych 113 pripadov ISH, kym do roku 1997 bolo popisanych a publikovanych len 100 pripadov (11).

Niektori autori dokonca udéavaju vyskyt ISH az do 6% vsetkych traumatickych subduralnych hematémov (8).

Klinicky sa ISH najcastejSie manifestuje takzvanym falx syndromom, ¢o je kontralateralna monoparéza,
akcentovana na dolnej koncatine a len v pripade obojstranného Sirenia ISH sa moze prejavit’ paraparézou (15).
Kvalitativne ¢i kvantitativne poruchy vedomia byvaju pri interhemisferalnom zakrvéacani zriedkavé. V
klinickom obraze vyraznej$ie dominuju bolesti hlavy, alebo sa mézu vyskytnuat’ epileptické zachvaty. Nie je
zriedkavost'ou ani situécia, kedy je pacient bezprostredne po traze hlavy bez akychkol'vek patologickych

priznakov a neurologickych portich a jeho stav sa zacne zhorSovat’ az 1-2 dni po traze, ako to uvadza Datta (2).

Anatomicka poznamka. Z vnatornej vrstvy dura mater cerebri sa formuju falx cerebri, tentorium a falx
cerebelli ako takzvané duralne duplikatiry. Najma kvoli tejto anatomickej situdcii sa pri zobrazovani ISH
pozoruje ich §irenie pozdiz uvedenych $truktar. Ide vlastne o pokratovanie subduralnych priestorov.
Subduralne hematémy v interhemisferalnej fistre a paratentoridlne relativne CastejSie sprevadzaju urazy
starSich jedincov, osobitne ¢asto alkoholikov (14). Zvacseny a rozSireny subarachnoidalny priestor u tychto
pacientov sposobuje vyrazni mobilitu mozgu a vacsi predpoklad k traumatickému poSkodeniu
interhemisferalnych a tentoridlnych premost’ujucich zil. Menej Castou pri¢inou ISH je antikoagula¢na terapia,
hemokoagulaéné poruchy a pérodny traumatizmus (4). Zriedkavou pricinou je prasknutie aneuryzmy arteria

cerebri anterior alebo traumaticka laceracia arteria pericallosa (5).

Pred érou zavedenia pocitacovej tomografie (CT) do praxe bolo moZzné¢ interhemisferalny hematom
zobrazit’ len v optimalnom pripade antero-posteridrnou projekciou angiogramu ako lateralne odtlacenie
kallosomarginalnych artérii bez posunu perikallosalnych vén. Ale podobny obraz ¢asto poskytovalo aj
subarachnoidalne krvéacanie pri ruptare arteria communicans anterior, ¢i subduralny empyém, preto diagnostika

aj diferencidlna diagnostika neboli spol'ahlivé (6)

V diferencialnej diagnostike pri vyskyte interhemisferalneho hematému v CT obraze moZno uvaZzovat’ aj
vyskyte arachnoidélnej cysty, intracerebralneho zakrvacania, oklizii arteria cerebri anterior a parasagitdlnom
nadore (1,2). Za dodlezité povazujeme aj upozornenie Ogsburyho (7), ktory opakovanymi CT vySetreniami
dokézal migraciu ISH lateralne pozdiZ konvexity mozgu. Za velmi zriedkavé sa v dostupne;j literatire povazuje

kombinacia ISH s inym typom intracerebralneho zakrvacania, napriklad intracerebralnym hematémom, ako to



uvadza Furui (3).

Material, metdda a vysledky
Kazuistika ¢.1

55-ro¢né pacientka spadla cestou do prace, po Uiraze mala nauzeu, vracala, stazovala sa na bolesti hlavy.
Bezprostredne po uraze nevyhladala odborné oSetrenie. Az tri dni po nehode bola vySetrena neurolégom, ktory
odporucil CT vysSetrenie najmé kvdli postraumatickej bolesti hlavy. CT vysetrenie z 21.2.2005 dokazalo
kolekciu krvi v subduradlnom priestore parafalcinne a paratentoridlne vl'avo s max. Sirkou do 1 cm v dorzélne;j
Casti l'avej parietalnej oblasti (obr.1, 2). MenSie kolekcie krvi boli aj v duralnom priestore fronto - parietalne
vlavo $irky do 0,5 cm (obr.3). Vedl'ajsim nalezom boli stopy po drobnych lakunarnych iktoch
paraventrikularne v bielej hmote vlavo v blizkosti 'avej postrannej komory a v blizkosti zadného rohu pravej

postrannej komory. Z klinického hladiska bol nevyznamnym aj nélez cavum septi pellucidi (cavum Vergae).

Kontrolné CT vySetrenie z 1.3.2005, 9 dni po prvotnom vySetreni, potvrdilo regresiu
interhemisferalneho subduralneho hematému parafalcinne a paratentorialne vlavo, pretrvavanie rezidualneho
nahromadenia krvi parafalcinne vlavo vysoko parietalne a viac dorzalne (obr.4). Dalsi nalez v parenchyme

mozgu bol nezmeneny.

Pacientka bola hospitalizovana na Klinike Grazovej chirurgie FNsP J.A.Reimana v PreSove, kde bol
priebeh konzervativneho lieCenia bez vaznejSich komplikacii. Kontrolné neurologické vySetrenia boli v norme a
pacientka bola prepustena do ambulantnej starostlivosti. V st€asnosti je dispenzarizovand na spadove;j

neurologickej ambulancii a je praceschopna.



Obr. 1 CT vysetrenie - kazuistika ¢. 1. Kolekcia krvi v subdurdlnom priestore parafalcinne a paratentorialne

vl’avo s maximalnou Sirkou do 1 cm v dorzalnej Casti l'avej parietdlnej oblasti — transverzalna rovina.

Obr. 2 CT vySetrenie - kazuistika ¢.1. Parasagitalne subduralne nahromadenie z predchadzajuceho obrazu

Vv koronarnej rovine CT obrazu.

Obr. 3 CT vySetrenie - kazuistika ¢. 1. MensSie kolekcie krvi zobrazilo CT vySetrenie aj v durdlnom priestore

fronto - parietalne vlavo Sirky do O,5 cm.

Obr. 4 CT kontrola kazuistiky ¢. 1 potvrdila regresiu interhemisferalneho subduralneho hematému parafalcinne
a paratentorialne vlavo a zobrazila len rezidualne nahromadenia krvi parafalcinne vl'avo, vysoko parietdlne a

viac dorzalne.
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Kazuistika ¢. 2

77-ro¢na pacientka bola pre celkové zhrSenie stavu hospitalizovand na Doliecovacom oddeleni FNsP
J.A.Reimana v Presove. Zakladnymi diagnézami boli carcinoma mammae vlavo (T1N;Mg - IL.A.kL.8t.) a stav
po ablacii a exenterdcii axily vlavo pre lobularny karciném. Pacientka absolvovala radioterapiu a bola po 8
cykloch paliativnej chemoterapie. Paraklinickymi vySetreniami boli zistené metastazy do kosteného skeletu s
trombocytopéniou stredne t'azkého stupnia a anémiou tazkého stupna. Pocas hospitalizacie na uvedenom
oddeleni pacientka spadla z postele a neurologické vysetrenie konstatovalo priznaky 'avostrannej hemiparézy.

Neurolog indikoval kontrolné CT vySetrenie hlavy.

CT vysetrenia hlavy a mozgu 20.12.2005 zobrazilo plosné kolekcie krvi paratentoridlne, prevazne
vpravo, ktoré prechadzali plynulo do kolekcii ulozenych interhemisferdlne a zasahovali az vysoko parietalne
(obr.5, 6). Pri merani mali maximalnu hrabku 1 cm. CT nélez svedcil pre interhemisferalny subduralny

hematom.

Pri kontrolnom CT vysetreni 22.12.2005 pretrvavali subduralne kolekcie krvi paratentorialne a

interhemisferalne bez vyraznejSich zmien v porovnani s prvotnym CT vySetrenim (obr.7).

Pacientka bola po prvotnom CT vySetreni kvoli nélezu interhemisferalneho subduralneho zakrvacania
prelozena na Kliniku urazovej chirurgie FNsP J.A.Reimana v PreSove, kde sa stav pacientky po niekol’kych
diloch zhorsil a mala problémy najmé s dychanim. Na kontrolnej RTG snimke hrudnika bola zistena sériova
zlomenina rebier vl'avo s pleurdlnym vypotkom. S oh'adom na tento nalez bolo indikované CT vySetrenie pltc,
hrudnika a brucha, ktoré potvrdilo pleurdlny vypotok obojstranne s atelektazou prilahlého plicneho tkaniva. V
brusnej dutine bol ascites. Pre progredujuci nalez pri zdkladnom ochoreni nebola indikovana intrakraniélna

intervencia a pacientka bola preloZzena na Onkologické oddelenie, kde exitovala o 3 dni.



1 Distance: 1.18cm

2 Distence: 0.83cm

Obr. 5 CT vySetrenie kazuistiky €. 2 zobrazilo plosné kolekcie krvi paratentoridlne, prevazne vpravo, ktoré
prechéddzali plynulo do kolekcii ulozenych interhemisferalne a zasahovali az vysoko parietdlne s maximalnou

hrabkou do 1 cm.

Obr. 6 CT vysetrenie kazuistiky €. 2. Zobrazenie intrakranialnej situacie z obr. 5 v koronarnej rovine.

Obr. 7 CT kontrola u kazustiky ¢. 2. Pretrvavali subduralne kolekcie krvi paratentorialne a interhemisferalne

bez vyraznejsich zmien v porovnani s prvotnym CT vySetrenim.

Kazuistika ¢.3

44-ro¢ny pacient, bezdomovec, o ktorého sa stara gréckokatolicka charita v PreSove. Dna 5.2.2026 bol

dovezeny rychlou zdravotnickou pomocou na ambulanciu urazovej chirurgie v bezvedomi. Bol najdeny leziac
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na zemi policajtmi, podrobnejSie udaje o Uraze sa nepodarilo ziskat’. Pri prijati bol v hlbokom bezvedomi,
nereagoval na slovné podnety, podl'a hodnotenia Glasgowskou skdlou kdémy mal 7 bodov. Etylizovany, chréivo
dychal, podchladeny, s celkovym stuhnutim kostrového svalstva a naznacenou flekénou kontraktirou koncatin.
Na temene a vpravo parietalne mal dve kontuzne loziska, v strednej ¢iare vo vlasatej Casti hlavy bola najdena
hviezdicovité trzné rana s vel'kost'ou do 3 cm, vpravo parietdlne d’alSia trzné rana podobnej velkosti, obe
pomerne plytké s intenzivnym krvacanim. Nativne RTG vySetrenie lebky nedokéazalo traumatické poskodenie
kostené¢ho skeletu lebky. Nasledne CT vySetrenie zobrazilo interhemisféralny hematéom s hrabkou od 0,36 do
0,59 cm paratentorialne vlavo (obr.8,9). Ked’Ze sa pacientov stav pocas observacie, hospitalizacie a podpornej
liecby rychlo zlepsoval, nebola indikovana chirurgicka intervencia. Kontrolné CT vySetrenie 4 dni po tiraze
dokazalo resorpciu interhemisferalneho subduralneho nahromadenia a len malé reziduum v strede
paratentoridlne vlavo. Pacient bol v celkovo zlepSenom stave po 9 ditoch hospitalizécie prepusteny do

ambulantnej starostlivosti.

1 Distance 0 59 cm

2 Distance: 0.36 cm

Obr. 8 CT vysetrenie kazuistiky ¢.3. Subduralne nahromadenie paratentorialne vl'avo s hrabkou od 0,36 do 0,59

cm.

Obr. 9 CT rekonstrukcia v koronarnej rovine u pacienta ¢. 3 — CT vySetrenie z obr. 8
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Obr. 10 CT kontrola u pacienta ¢. 3. $tyri dni po Uraze zaznamenala vyznamnu regresiu subduralneho

nahromadenia paratentorialne vl'avo v porovnani s vySetrenim bezprostredne po iraze — porovnaj s obr. 8,9.

Diskusia
Nézory na radikalitu chirurgického riesenia ISH sa podl'a dostupnych literarnych udajov lisia. Napriklad

Pererira (8) indikoval operéciu len u 7 pacientov zo suboru 12 ISH (z tohto poc¢tu dvaja zomreli). Zo siedmich
operovanych 5 pacientov riesil kraniotdémiou a néslednou drendzou. Zda sa vsak, Ze nebol spokojny

s vysledkami opera¢ného rieSenia, lebo v zavere odporucani zo sledovania nim operovanych pacientov
jednoznacne preferuje konzervativny postup ako najvhodnejsi pri rieSeni ISH. Podobne zdrZanlivo sa

k indikacii operacie stavia aj Datta (2), ktory vSak jedného zo svojich pacientov operoval najma kvoli zhorSeniu
klinického stavu, d’al$ich riesil len konzervativnym postupom. Niektori autori, napriklad Shankar a kol. (11)
vyriesili ISH s trepanaciou a naslednou drenazou s dobrym vysledkom pre pacienta. Podobne Vaz a spoluautori
(15) riesili troch z piatich pacientov s ISH bez operacie. Nase skusenosti st identické s odporti¢aniami v§etkych
uvedenych autorov. Pri rieSeni ISH uprednostitujeme konzervativny postup, ako sme to uviedli v predstavenych
kazuistikach a operacné rieSenie, vratane d’alSej podpornej liecby sa prisne riadi vyvinom klinického stavu

a tazkost’ami postihnutého.

Zaver
Subduralny interhemisferalny hematdm je zriedkavou klinickou jednotkou s r6znorodou etiologiou,

pestrym klinickym obrazom, pre ktorého je v klinickom obraze typicky vyskyt tzv. falx syndromu. Najma
vd’aka CT vySetreniu je v sticasnosti zakladnd aj diferencidlna diagnostika tohto typu krvacania pomerne presna

a spolahliva, aj ked’ sa nie vZdy podari odhalit’ zdroj krvacania. Opakované CT vySetrenia a tym sledovanie
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vyvinu hematdému urcuje cely klinicky postup, ktory mdze byt’ konzervativny, ak je klinicky stav pacienta
uspokojivy a hematom sa v CT obraze nezvicsuje, alebo chirurgicky, ktory je indikovany len v pripade
progresie klinického aj CT obrazu. CT vySetrenie vsak ani pri hodnoteni ISH nemozno povazovat’ za absolutne
presvedcivé, vzdy je potrebné sa zaoberat’ aj klinickym stavom pacienta, ako to dokazal klinickou stadiou

Misra (6).

Uvedenymi kazuistikami sme chceli upozornit’ na moznost’ vyskytu interhemisferalneho subduralneho
zakrvacania v klinickej praxi, predovSetkym pri tirazoch hlavy u starsich jedincov, u pacientov
s antikoagulacnou lie¢bou, nddorovymi ochoreniami, alebo s poruchami zrazania krvi. Moznosti diagnostiky,
najmé vd’aka vSeobecne dostupnému CT vySetreniu, su dnes pomerne rychle a presné. Ked'ze vyskyt ISH je
v klinickej praxi vel'mi zriedkavy, nemozno ho charakterizovat’ ako typicku klinickd jednotku spojent s urazmi

hlavy a mozgu.

Pri rieSeni nami uvedenych pacientov sme postupovali len konzervativne, u dvoch kvdli zlepSujicemu
sa klinickému stavu a U jednej pacientky kvoli pridruzenému zakladnému ochoreniu a rozsevu mamarneho

karcindému s poc¢etnymi metastazami.
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