12 Rozdziat 1: Spigczka, urazy glowy i obrazenia rdzenia kregowego

3. Ostry krwiak podtwardéwkowy powstaje najczg¢$ciej w wyniku krwawienia zylnego
z rozerwanych zyt mostkowych w przestrzeni podtwardéwkowej mi¢dzy opong
twarda 1 pajeczynéwka.

4. Mozliwosci leczenia chirurgicznego obejmuja nawiercenie otwordw trepanacyj-
nych, cz¢Sciows lub pelng kraniotomi¢ w celu usunigcia skrzepu krwi.

Krwiak nadtwardéwkowy

1. Krwiak nadtwardéwkowy najcze¢Sciej jest spowodowany krwawieniem tgtniczym
do przestrzeni nadtwardéwkowej pomigdzy czaszka i opona twarda.

2. Jest zwiazany ze zlamaniami koSci skroniowej powodujacymi rozerwanie tgtnicy
oponowej Srodkowej. Krew tetnicza gromadzi si¢ szybko i stan chorego moze
pogorszy¢ si¢ bardzo szybko (tzw. pacjent, ktéry moéwil i nagle zmart).

3. Smiertelno$¢ w ostrym krwiaku nadtwardéwkowym wynosi 5-10%, ale konieczna
jest pilna interwengja chirurgiczna.

4. Czynniki rokownicze obejmuja punktacj¢ w GCS, wiek, obecno$¢ zaburzen Zre-
nicznych, obecno$¢ wspdtistniejacych uszkodzen wewnatrzczaszkowych, obecno$é
urazowego krwotoku podpajeczyndwkowego, czas od pogorszenia stanu kliniczne-
go do operacji oraz warto$¢ ci$nienia Srédczaszkowego.

5. Ostry krwiak nadtwardéwkowy wystepuje u 1-10% pacjentéw z UUM.

a. Krwiak nadtwardéwkowy wymagajacy kraniotomii wystgpuje u 9% chorych
w §piaczce wskutek urazu.

b. Szczyt zapadalnosci na krwiaki nadtwardéwkowe wystgpuje w drugiej dekadzie
zycia; krwiaki te s rzadkie po 50. roku zycia.

c. Srednia wicku dzieci z krwiakiem nadtwardéwkowym to 6-10 lat; krwiak nad-
twardéwkowy jest rzadszy u malych dzieci i noworodkéw.

d. Podobnie jak ogélnie UUM, 53% krwiakéw nadtwardéwkowych (zakres:
30-73%) jest spowodowanych wypadkami komunikacyjnymi; upadki s przy-
czyng okolo 30% (zakres: 7-52%) a uzycie przemocy — 8% (zakres: 1-19%).

e. Ostry krwiak nadtwardéwkowy wynika z uszkodzenia tgtnicy oponowej Srod-
kowej (36%) lub naczyn zylnych (32%), takich jak zyla oponowa Srodkowa,
zyly $roédkoscia lub jedna z zatok opony twardej; ttumaczy to, dlaczego wigk-
szo$§¢ krwiakow nadtwardéwkowych umiejscawia si¢ w okolicy skroniowo-cie-
mieniowej lub skroniowe;.

6. Kliniczne objawy krwiaka nadtwardéwkowego to ubytkowe objawy ogniskowe,
niedowlad potowiczy i odmézdzenie. Od 22% do 56% pacjentéw jest w Spiaczce
w chwili przyjecia do szpitala.

a. Klasyczna przerwa jasna (,pacjent, ktéry méwil i nagle zmarl”) wystepuje
u 47% pacjentdw; to sytuacja, w ktorej pacjent byl poczatkowo nieprzytomny,
odzyskal przytomnosé, a nastgpnie jego stan ponownie si¢ pogorszyl.

1) Od 12% do 42% pacjentéw nie traci przytomnosci, a 18-44% ma nieprawi-
dlowosci dotyczace Zrenic.

2) Objawdw neurologicznych przy przyjeciu nie stwierdza si¢ u 3-27% pacjen-
tow.

3) U 8% pacjentdw objawem przy przyjeciu s3 napady padaczkowe.

7. Leczenie
a. Uzasadnione wytyczne méwia, ze krwiak nadtwardéwkowy nalezy pilnie usu-

naé chirurgicznie, jezeli punktacja w GCS jest mniejsza niz 9, gdy wystepuje

anizokoria lub obj¢to$¢ krwiaka nadtwardéwkowego wynosi ponad 30 ml; usu-
nigcie krwiaka mozna rozwazy¢, jezeli:

1) Krwiak ma obj¢to$¢ mniejsza niz 30 ml, jego grubo$¢ jest mniejsza niz
15 mm, a przesunigcie struktur linii Srodkowej jest mniejsze niz 5 mm, pod
warunkiem, ze punktacja w GCS wynosi powyzej 8.

2) U pagjentéw tych nalezy powtarza¢ TK glowy i prowadzi¢ dokladna obser-
wacje¢ stanu klinicznego.



