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Krwiak nad- i podtwardowkowy

STRESZCZENIE

W USA ma miejsce 10 milionow urazéw czaszkowo-mozgowych rocznie, z czego 20% to
urazy okreslane jako ciezkie. W trakcie urazu gtowy moze doj$¢ do krwawienia pod opo-
ne twardq (krwiak podtwardéwkowy) lub pomiedzy opone a czaszke (krwiak nadtwardow-
kowy), a takze do innych uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego, co moze znacznie
utrudnia¢ ustalenie zwiagzku poszczegdlnych uszkodzen ze stanem klinicznym. Krwiaki pod-
i nadtwardowkowe s3 czesto najpowazniejszymi nastepstwami urazow czaszkowo-moz-
gowych. Moga one powodowac efekt masy i wzrost cisnienia Srodczaszkowego, co za-
graza zyciu pacjenta. Z tego powodu szybkie zdiagnozowanie (badanie TK lub MRI) oraz
wdrozenie leczenia jest sprawa bardzo istotna.
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KRWIAK NADTWARDOWKOWY

Przestrzen nadtwardéwkowa znajduje si¢
pomiedzy blaszka okostnowa a wihaSciwa
opony twardej. Zawiera t¢tnice i zyty opono-
we. Krwiak nadtwardéwkowy powstaje
w wyniku powiktan w przypadku 1-3%
wszystkich urazéw czaszkowo-mézgowych
i okoto 10% cigzkich urazéw. Tworzy si¢
w wyniku nagromadzenia krwi migdzy
opong twardg a sklepieniem czaszkii powo-
duje ucisk mézgu. W przypadku 49% pa-
cjentow krwiak umiejscawia si¢ nad boczna,
skroniowa wypuktoScia potkuli mézgu, co
wynika z rozerwania naczyfi oponowych,
najczeSciej tetnicy oponowej Srodkowej,
rzadziej zyt oponowych, zatoki opony twar-
dej czy zyt srédkostnych [1]. U wickszosci
chorych stwierdza si¢ ztamanie tuski kosci
skroniowej krzyzujace si¢ z miejscem przej-

Scia rozerwanego naczynia. Rzadsze lokali-

zacje to okolica czotowa, skroniowa dolna
lub potyliczno-ciemieniowa.

Bezposrednio po urazie wigkszo$¢ cho-
rych jest nieprzytomna. Jezeli uraz byt cigz-
ki pacjent nie odzyskuje przytomnosci. Trwa-
jace od kilku minut do kilku godzin przeja-
$nienie $wiadomosci (intervallum lucidum)
uwazane jest za bardzo charakterystyczny
objaw, cho¢ wystepuje nie tylko w przypad-
ku krwiaka nadtwardowkowego. Jesli uraz
gtowy byl lekki, Swiadomo$¢ moze pozostaé
niezaburzona. W miar¢ narastania krwiaka
pojawiaja si¢ takie objawy jak poszerzenie
Zrenicy po stronie krwiaka, objawy potowi-
cze, objawy ucisku pnia mézgu, objawy wzro-
stu ciSnienia Srodczaszkowego, Spiaczka
mozgowa. Okres utajenia zalezy od rodzaju
krwawienia: t¢tnicze objawia si¢ zazwyczaj
w ciagu pierwszych 12 godzin, zylne zwykle
w ciagu kilku dni.
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Krwiaki nadtwadréwkowe sa bardziej
niebezpieczne niz krwiaki podtwardéwkowe,
gdyz ewoluuja znacznie szybciej. Problem
diagnostyczny stanowia krwiaki tylnego dotu
czaszki, ktére najczesciej sa powiklaniem
operacji neurochirurgicznej (np. resekcji
nerwiaka nerwu stuchowego).

Krwiaki nadtwardowkowe u 0s6b star-
szych sa uwazane za stan powazny, ze wzgle-
du na niekorzystne rokowanie zwigzane
zwiekiem [1, 2]. W tej grupie wickowej cz¢-
ste urazy gtowy oraz stosowanie antykoagu-
lantéw predysponuje do wystapienia krwia-
ka nadtwardowkowego. Przewiduje sig, ze
do 2050 roku 40% wszystkich ofiar urazéw
glowy bedzie miato ponad 65 lat [3]. U oséb
starszych krwiaki nadtwardéwkowe zlokali-
zowane sg zwykle w okolicy ciemieniowe;j.
Nalezy pamigtad, ze u os6b w podesztym
wieku objawy kliniczne krwiaka nadtwar-
déwkowego sa mniej nasilone, ze wzgledu
na zmniejszong objeto§¢ mézgu moga nie
wystepowac objawy wzmozonego ci$nienia
Srdédczaszkowego [4].

Smiertelno$é¢ pacjentéw z krwiakiem
nadtwardéwkowym waha si¢ od 5 do 20%
i wiaze si¢ ze wzrostem ciS$nienia Srddczasz-
kowego i wgtobieniem, do ktérego predyspo-

nuje krwiak okolicy skroniowej [1, 5].

KRWIAK PODTWARDOWKOWY
Przestrzefi podtwardéwkowa jest przestrzenia
pomiedzy opona twarda a pajeczynowka.
Przenikaja przez nia zyly gérne mézgu do za-
toki strzalkowej gérnej. Rozdarcie tych ,,zyt
mostkowych” prowadzi do krwotoku pod-
twardowkowego.
Krwiaki podtwardéwkowe dzielimy na:
— ostre — do 3 dni (krew skoagulowana);
— podostre — do 20 dni (krew skoagulowa-
naizhemolizowana);
— przewleklte — powyzej 21 dni (krew zhe-
molizowana).
Dla uproszczenia krwiaki podostre trak-
tujemy jako ostre do 10. dnia i przewlekle
powyzej 10. dnia [6].

Forum Medycyny Rodzinnej 2007, tom 1, nr 3, 236-241

Il Ostry krwiak podtwardéwkowy
Ostry krwiak podtwardéwkowy powstaje za-
zwyczaj jako rezultat cigzkiego uszkodzenia
moézgu (< 1% wszystkich urazéw), podczas
ktérego dochodzi do krwawienia w wyniku sthu-
czenia. W 30-50% przypadkéw towarzyszy zla-
maniom koSci czaszki. BezpoSredni uraz gto-
wy nie jest jednak jedyna przyczyna wystapie-
nia ostrego krwawienia podtwardowkowego.
U os6b starszych wystarczajace sa sily prze-
mieszczenia mézgu, ktére wystepuja np. pod-
czas zderzenia samochodu z przeszkoda [6].
Ostry krwiak podtwardéwkowy zazwy-
czaj lokalizuje si¢ w okolicy czotowo-ciemie-
niowej i ciemieniowej, rzadziej w dolnym
obszarze dotu §srodkowego lub ponad biegu-
nami potylicznymi. Najrzadziej krwiak pod-
twardowkowy powstaje migdzy potkulami,
w tylnym dole czaszki lub obustronnie na wy-
puktoSciach. Te ostatnie lokalizacje stwa-
rzaja najwigcej probleméw diagnostycznych.
Objawy pojawiaja si¢ od kilku minut do kil-
ku godzin po urazie. Chory od poczatku
moze pozostawac w stanie nieprzytomnosci.
U 30% pacjentow przed $pigczka wystgpuje
intervallum lucidum. Po wybudzeniu pacjenci
czesto skarza sie na jednostronny bol glowy.
Czestym objawem jest rozszerzona zrenica
po stronie krwiaka, cho¢ w 5-10% po stronie
przeciwnej, rzadko wystepuje homolateralny
niedowlad. Jesli dojdzie do wklinowania pod
namiot, wowczas powstaje ryzyko ucisku ko-
naru mézgu i n. III we wcigciu namiotu, co
wywotaé moze mylne objawy sugerujace ho-
molateralng lokalizacje¢ krwiaka. Male
krwiaki moga powodowac tylko bdle glowy,
duze zaburzenia SwiadomoSci, napady pa-
daczkowe, $piaczke. W przypadku wtérnego
pogorszenia stanu pacjenta, zawsze nalezy
bra¢ pod uwage narastanie ciasnoty $rod-

czaszkowej spowodowanej krwiakiem.

I Przewlekiy krwiak podtwardowkowy

Objawy kliniczne przewlektego krwiaka pod-
twardéwkowego ujawniaja si¢ po uptywie od
3 do kilku tygodni od urazu gltowy. Czesto$é
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Objawy przewlektego
krwiaka
podtwardowkowego
moga nasuwac
podejrzenie udaru, TIA,
guza mozgu, zatrucia
lekami, zespotu
depresyjnego badz
otepiennego, procesu
rozrostowego lub
wodogtowia
normotensyjnego
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wystepowania przewleklego krwiaka pod-
twardéwkowego wynosi Srednio 1-2/100 000
mieszkancow i wzrasta wraz z przekrocze-
niem 8. dekady zycia do 7 na 100 000. Do in-
nych czynnikéw predysponujacych do wysta-
pienia krwiaka naleza: pte¢ meska, alkoho-
lizm (35%), padaczka, koagulopatie, dializo-
terapia, stosowanie antykoagulantéw oraz
obecnosé zastawki komorowo-otrzewnowe;.
Do urazu, czasem bardzo lekkiego, dochodzi
w 2/3 przypadkéw krwiakow. Obrazenia glo-
wy moga by¢ niewielkie, np. uderzenie glowa
o galaZ drzewa, przy naglym zatrzymaniu si¢
samochodu, podczas upadku lub po omdle-
niu. Pacjenci obciazeni alkoholizmem lub
napadami padaczkowymi moga nie u§wiada-
miac sobie faktu urazu glowy. Zwigkszona
czesto§¢  krwiakéow podtwardéwkowych
u oséb starszych wiaze si¢ ze zmniejszeniem
masy mdzgu, mniej elastycznymi zylami mo-
stowymi i innymi naczyniami. Druga przy-
czyna jest powszechne stosowanie antykoagu-
lantéw u oséb starszych w takich chorobach
jak migotanie przedsionkéw, po zabiegach
wymiany zastawek czy w chorobie wieficowe;j.
Wiadomo, ze u pacjentéw przyjmujacych war-
faryne ryzyko rozwoju krwiaka podtwardow-
kowego po upadku jest wicksze 0 40%. Sam
za$ upadek jest 7 razy czgSciej przyczyna
$mierciu os6b starszych, chociaz poczatkowo
stan chorego moze nie budzi¢ obaw [7].

Typowym miejscem powstania krwiaka
przewlektego jest przestrzen nad jedna pot-
kula, okolica czotowo-skroniowa, ciemienio-
wa (W 15-20% obustronnie). Sporadycznie
krwiak umiejscawia si¢ wokd6t namiotu
moézdzku lub pod moézdzkiem. Istnieje ryzy-
ko, ze w ciagu 2-3 miesi¢cy plynna masa
krwiaka powigkszy si¢, powodujac ucisk
i przemieszczenie mézgu. W konsekwencji
moga sie pojawi¢ r6zne dolegliwoSci: bole
glowy (68%), zawroty glowy, zmiany psy-
chiczne, senno$¢, zaburzenia Swiadomosci
(39%), niedowtad potowiczy (30%), afazja,
ataksja (30%), czgsciowe lub rzadziej uogol-
nione napady drgawkowe [7].

B0l gtowy ma najczeSciej zmienne nasile-
nie, czesto zalezne od pozycji. Potowicze za-
burzenia czucia lub niedowidzenie potowicze
obserwuje si¢ rzadko, prawdopodobnie dla-
tego ze odpowiadajace mu struktury leza gte-
boko i rzadko ulegaja kompresji. Objawy
przewlektego krwiaka podtwardéwkowego
moga nasuwac podejrzenie udaru, TIA, guza
mobzgu, zatrucia lekami, zespotu depresyjne-
go badzZ otepiennego, procesu rozrostowego
lub wodogtowia normotensyjnego.

Rokowania moga by¢ niekorzystne z po-
wodu wieku chorego (> 80 lat) oraz stanu
pacjenta ocenianego ponizej 7 punktow we-
dtug skali Glasgow [8].

Tabele 11 2 przedstawiaja skale oceny
rokowania w przewlektym krwiaku podtwar-
déwkowym [9].

DIAGNOSTYKA

B Krwiak nadtwardowkowy

W celu uwidocznienia szczeliny ztamania
kosci czaszki nalezy wykonac zdjecie RTG
w dwoch plaszezyznach. W badaniu TK krwiak
nadtwardéwkowy ma ksztalt soczewkowaty,

Tabela 1
Skala Bendera

Grupa 1 Brak zaburzen swiadomosci,
brak objawéw ogniskowych

Grupa 2 Zaburzenia $wiadomosci,
objawy ogniskowe

Grupa 3 Stupor, znaczne objawy
ogniskowe

Grupa 4 Spigczka (rozszerzone zrenice,

odmozdzenie badz odkorowanie)

Tabela 2
Skala Markwaldera

Stopien 0 Brak objawéw neurologicznych

Stopien 1 Bol glowy, asymetria odruchéw

Stopien 2 Zaburzenia $wiadomosci,
niedowtfad potowiczy

Stopien 3 Stupor, porazenie pofowicze

Stopien 4 Spigczka (odmozdzenie

badz odkorowanie)
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z gladka powierzchnia wewnetrzna nad za-

kretami mozgu.

Il Ostry krwiak podtwardowkowy

W badaniu TK krwiak podtwardéwkowy wi-
doczny jest jako potksiezycowaty zbiornik
krwi na wypuktosci poétkuli z obecnoscig po-
wierzchownego ogniska stluczenia moézgu.
Jest to obszar hiperdensyjny. W poréwnaniu
z krwiakiem nadtwardéwkowym odznacza
si¢ wigksza powierzchnig i czgsto wklgstym

ksztaltem.

I Przewlekiy krwiak podtwardéwkowy
Zdjecia RTG czaszki sg zwykle bez zmian,
zwyjatkiem przesunigcia zwapnialej szyszynki
lub nieoczekiwanego ztamania kosci. W bada-
niu TK przewlekly krwiak podtwardéwkowy
widoczny jest jako rozlegly wklesto-wypukty
obszar hipo-, izo- lub hiperdensyjny. W przy-
padku krwiaka izodensyjnego nalezy wykonaé
TK z kontrastem lub MRI, w ktérym obszar
izodensyjny widoczny jest jako hiperintensyw-
ny [10]. Krwiaki obustronne, ze wzgledu na
zréwnowazenie efektu mas i brak poziomego
przemieszczenia, moga powodowac ucisk gor-
nej czeSci pnia mozgu. Zdarza sie, ze przewle-
kte krwiaki stopniowo powigkszaja si¢, wywo-
hujac kliniczne objawy guza mézgu.

LEGZENIE

B Krwiak nadtwardowkowy

Leczenie przede wszystkim koncentruje
si¢ na dzialaniu neurochirurgicznym. Roko-
wanie pacjenta zalezy od szybkiego przepro-
wadzenia zabiegu przed wystapieniem obja-
wow neurologicznych [11, 12,17, 18]. W przy-
padku gwattownie narastajacych lub jedno-
znacznych objawéw klinicznych, wskazana
jest pilna trepanacja, nawet bez poprzedza-
jacego badania TK.

Leczenie droga kraniotomii osteoplastycz-
nej jest procedura bardziej skomplikowana
iobciazajaca dla pacjenta, cowigcej —nie kaz-

dy szpital ja przeprowadza. Zabieg kraniotomii
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U pacjenta, ktdrego stan
kliniczny szybko si¢
pogarsza, konieczna jest
zwykle trepanacja lub
pilna kraniotomia,

bez wczesniejszego
potwierdzenia krwiaka

w badaniach obrazowych
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pozwala jednak nie tylko ewakuowaé krwiaka
izmniejszyc ci$nienie Srédczaszkowe, lecz réw-
niez kontrolowa¢ miejsce/miejsca krwawienia
i zapobiega¢ ponownemu gromadzeniu si¢
krwi, podczas gdy trepanacja zapewnia tylko
pierwsza z wyzej wymienionych rzeczy.

Trepanacja z drenazem jest skuteczna
w przypadku krwawiefi Zylnych, w ktérych
objawy neurologiczne narastaja powoli,
natomiast w przypadku uszkodzonych na-
czyh przebiegajacych przez otwor kolczysty
i zatoke zylna lepsza metoda jest kranio-
tomia osteoplastyczna ze wzgledu na ryzy-
ko szybkiej progresji objawéw neurologicz-
nych [13].

Wigkszos¢ (ok. 60%) krwiakéw nadtwar-
déwkowych moze by¢ leczona zachowawczo.
Niezwykle wazna jest wowczas obserwacja
pacjenta, ocena jego stanu neurologicznego
oraz kontrolne badania TK [14].

Il Ostry krwiak podtwardowkowy

U pacjenta, ktérego stan kliniczny szybko
si¢ pogarsza — wystepuja zaburzenia kon-
taktu i poszerzone Zrenice — konieczna jest
zwykle trepanacja lub pilna kraniotomia,
bez wczesniejszego potwierdzenia krwiaka

w badaniach obrazowych. Leczenie operacyj-

ne zalecane jest wowczas, gdy grubos¢ krwia-
ka przekracza 10 mm w obrazie TK[18]. Przy
wspotistnieniu duzego obrzeku mézgu, usu-
niety w trakcie zabiegu fragment kostny,
moze by¢é wpasowany dopiero po stabilizacji
stanu pacjenta. Bardzo wazne jest leczenie
wzmozonego ciSnienia Srédczaszkowego
oraz profilaktyka napadéw padaczkowych.
W przypadku leczenia zachowawczego ko-
nieczna jest stala kontrola neurologiczna
szerokoS$ci zrenic pacjenta, stanu §wiadomo-
Sci oraz podstawowych parametréw zycio-
wych i monitorowanie zmian w badaniu TK
glowy. Mate krwiaki moga nie dawac obja-

wow i nie wymagac leczenia.

Il Przewlekiy krwiak podtwardowkowy

W przypadku duzych, objawowych krwia-
kow konieczne jest leczenie neurochirur-
giczne [15, 17]. Mate krwiaki wchtaniaja si¢
w sposoOb naturalny i moga takze dobrze re-
agowac na podanie kortykosteroidéw [19].
Leczenie zachowawcze moze trwac od 4 do
22 tygodni [16]. Do czynnikow wplywajacych
na dobre rokowanie wchloniecia krwiaka na-
lezy mata gesto$¢ ptynu mézgowo-rdzenio-
wego oraz poszerzenie uktadu komorowego,

a takze matly rozmiar krwiaka w badaniu TK.
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