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Streszczenie

Przewlekte krwiaki podtwardowkowe sa schorzeniem typowym dla osob wieku podesztym,

objawia¢ si¢ moga zaburzeniem funkcji poznawczych, co u starszych chorych wymaga

roznicowania z postepujacym otepieniem. W niniejszej publikacji przedstawiony jest przypadek 85-

letniej chorej przyjetej do Kliniki Geriatrii CM UMK w Bydgoszczy z powodu objawow

postepujacego otepienia. Badania psychologiczne wykazaty istotne odchylenia w zakresie funkcji
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poznawczych. W badaniu TK gltowy wykazano obecnos¢ rozlegtego przewlektego krwiaka
przymozgowego. Chora zostata poddana leczeniu operacyjnemu droga trepanacji otworkowej.
Przebieg okotooperacyjny byt niepowiktany. Dwa tygodnie po zabiegu zaobserwowano poprawe w
zakresie funkcji poznawczych. Opisany przypadek dowodzi znaczenia, jakie przewlekte krwiaki

podtwardéwkowe odgrywaja wsrod chorych leczonych na oddziatach geriatrycznych.

Stowa kluczowe: przewlekly krwiak podtwardéwkowy, otepienie, geriatria

Abstract

Chronic subdural hematomas (CSDH) are typical for elderly people, its symptoms can be cognitive
impairment, which in older patients require differentiation of the progressive dementia. In this
publication, we presented a case of 85-year-old patient admitted to the Department of Geriatrics of
CM UMK in Bydgoszcz with symptoms of progressive dementia. Psychological tests showed
significant cognitive impairment. The CT scan revealed the presence of extensive CSH. The patient
underwent surgical treatment through burrhole. Perioperatively no complitations happened. Two
weeks later improvement in cognitive function was observed. This case improved the importance of

CSDH in geriatrics.

Key words: CSDH, dementia, geriatrics

Wstep

Przewlekte krwiaki podtwardéwkowe (ang. chronic subdural hematoma, CSDH) wystepuja
najczesciej wsrod osob w wieku podesztym [4, 5, 10]. W danych z literatury uwaza sig, ze sredni
wiek chorych z przewlektym krwiakiem podtwardéwkowym wynosi okoto 63 lat [9].
Predyspozycja ich wystepowania wsrod starszych chorych zwigzana jest z procesem zaniku
mozgowia i zmniejszania si¢ jego objetosci w jamie czaszki oraz z ostabieniem $cian zyt
powierzchownych moézgu [9, 10]. Predysponuje to to krwawienia przymozgowego nawet pod
wplywem btahych, czesto juz zapomnianych przez chorych urazow. Uwaza sie, ze urazy gtowy sg

podawane w wywiadzie u nieco mniej niz 50% wszystkich chorych z rozpoznanym przewlektym
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krwiakiem podtwardowkowym [10]. Przewlekte krwiaki podtwardowkowe objawiajg sie¢
najczesciej bolami  gltowy, postepujacym pogorszeniem funkcji  poznawczych, zmianami
osobowosci, spowolnieniem psychoruchowym oraz objawami ogniskowego uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego taki jak niedowtad i afazja [5, 9, 10]. Dlatego wiasnie w zakresie
diagnostyki roznicowej przewlektych krwiakow podtwardowkowych nalezy uwzgledni¢ udary
niedokrwienne i wszelkie zespoty niedokrwienne mozgu, takze postepujace otepienie 0 roznej
etiologii, zespoly metaboliczne, zaburzenia swiadomosci w przebiegu stanéw typowych dla wieku
podesztego [1, 3, 8]. Rozstrzygajacym badaniem jest tomografia komputerowa (TK) gtowy, ktora z
okoto 100% czutoscig pokazuje przewlekte krwiaki podtwardowkowe [10]. Na oddziatach
geriatrycznych rozpowszechnione sg hospitalizacje planowe chorych celem tzw. catosciowej oceny
geriatrycznej (COG). Na COG kierowani sa chorzy, u ktorych podejrzewa si¢ wystgpowanie
istotnych schorzen typowych dla wieku podesztego [2, 3, 6]. Otepienie i jakiekolwiek inne
zaburzenia funkcji poznawczych oraz zaburzenia $wiadomosci o typie majaczenia naleza do
istotnych schorzen wystgpujacych u osoéb starszych [7]. Dlatego wihasnie na oddziaty geriatryczne
kierowani sa chorzy z podejrzeniem postepujacego otepienia celem COG oraz wdrozenia
odpowiedniego postepowania. Celem wykluczenia jakichkolwiek innych schorzen w obrebie
mozgowia wykonuje si¢ diagnostyke obrazowa glowy, najczesciej w postaci tomografii
komputerowej, ktora u niektorych chorych moze wykaza¢ jedno lub rzadziej obustronnego
przewlektego krwiaka podtwardéwkowego. Nalezy pokresli¢, ze w diagnostyce roznicowej otgpien
nalezy bra¢ pod uwage takze inne patologie w zakresie osrodkowego uktadu nerwowego (OUN),
takie jak nowotwory $rodczaszkowe, $wieze udary niedokrwienne lub ,stare” ogniska

naczyniopochodne czy wodogtowie w przebiegu zespotu Hakima [6, 8, 11].

Opis przypadku

W niniejszej pracy przedstawiony jest przypadek 85-letniej przyjetej celem COG z powodu
postgpujacego od okoto 6 miesigcy pogorszenia funkcji poznawczych, zaburzen pamieci i
zachowania. Z uwagi na wiek chorej wysunieto podejrzenie postepujacego otgpienia w scistym tego
stowa znaczeniu. Chora przy przyjeciu byla w stanie ogoélnym dos¢ dobrym, przytomna, w
zachowanym kontakcie logicznym, zorientowana co do wiasnej osoby, miejsca i czasu. Chora w
zasadzie nie byta obcigzona istotnymi schorzeniami uktadu krazenia czy uktadu oddechowego.

W badaniach psychologicznych wykazano zaburzenia funkcji poznawczych o typie
przypominajagcym otepienie naczyniowe, badaniu Mini—Mental State Examination (MMSE)
uzyskano wynik 18 pkt, co oznacza otepienie sredniego stopnia. Nie stwierdzono jakichkolwiek
odchylen jezeli chodzi o przedmiotowe badanie neurologiczne tj. niedowtadéw, ataksji,

niedoczulicy, afazji ani odchylen w zakresie nerwow czaszkowych. W badaniu obrazowym TK
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glowy wykazano obecnos¢ hipodensyjnego lewostronnego krwiaka przymoézgowego. Grubosé
krwiaka wynosita w najszerszym miejscu 22 mm, zaznaczona byla kompresja na lewa potkule
mozgu w postaci sptaszczenia bruzd i zakretow. Przesunigcie struktur linii srodkowej wynosito 4
mm. Chora zostata skonsultowana neurochirurgicznie, zakwalifikowana do leczenia operacyjnego i
zoperowana droga trepanacji 2 - otworkowej. Przebieg okotooperacyjny byt niepowiktany, rana
zagoita si¢ prawidlowo. Trzy tygodnie po leczeniu operacyjnym wykonano u chorej badanie
MMSE, w ktorym uzyskano wartos¢ 23 pkt., co oznacza otgpienie fagodnego stopnia, zas 6 tygodni
po operacji w MMSE uzyskano wartos¢ 25 pkt. oznaczajace zaburzenia funkcji poznawczych bez
otepienia. Zgodnie z zaleceniami neurochirurga, z uwagi na utrzymujace Sie poszerzone
przestrzenie przymozgowe po leczeniu operacyjnym, u chorej nie wykonano w okresie 6 tygodni po
operacji kontrolnego badania KT gtowy, opierano si¢ natomiast na satysfakcjonujacej poprawie

stanu klinicznego.

Dyskusja i omowienie

Z punktu widzenia lekarza geriatry zajmujacego si¢ zespotami otgpiennymi kluczowe znaczenie ma
zroznicowanie, w ktorych przypadkach ma si¢ do czynienia z otepieniem w §cistym znaczeniu,
kiedy zas zaburzenia funkcji poznawczych przypominajace otepienie sa skutkiem innych chorob.
Choroby, ktorych objawem sg zaburzenia funkcji poznawczych moga dotyczy¢ zaréwno uktadu
nerwowego, lub oddziatywa¢ na niego posrednio. Do pierwotnych choréb OUN, ktore powodowac
moga zaburzenia funkcji poznawczych naleza nowotwory srédczaszkowe, przebyte rozlegte urazy
czaszkowo - mozgowe, wodogtowie, neuroinfekcje, choroba Creutzfeldta-Jakoba, przebyte
krwotoki podpajeczynowkowe, zwilaszcza na skutek peknigcia tetniaka naczyn mézgowych, udary,
uszkodzenia toksyczne takie jak na przyktad encefalopatia poalkoholowa, czy omawiane w
niniejszej pracy przewlekte krwiaki podtwardowkowe [1, 2, 6, 10]. Inne - nie neurologiczne
choroby, ktore posrednio wplywaja na pogorszenie funkcji poznawczych to np. niedoczynnosé
tarczycy lub niedobory zywieniowe i witaminowe [3, 8]. Dlatego diagnozujac otepienie konieczne
jest obecnie wykonano diagnostyki obrazowej gtowy celem wykluczenia schorzen OUN, poza tym
w przypadku dalszych watpliwosci nalezy wykonaé¢ dalsza diagnostyke w kierunku neuroinfekcji,
czy chorob zwyrodnieniowych OUN. Na podkreslenie zastuguje takze fakt, ze otepienie moze
wystepowac jako jedno z objawoéw choroby Parkinsona [1, 3, 11]. Zaburzenia funkcji poznawczych
moga byc¢ takze konsekwencja przyjmowania okreslonych grup lekow jak np. przeciwbélowych
lekow opioidowych, lekow przeciwdrgawkowych i innych. Biorac pod uwage nierzadkie zjawisko
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wielolekowosci i polipragmazji wsrod starszych chorych, nalezy takze zawsze pamigtaé o tej
ewentualnosci w diagnostyce otepien [7, 11]. Fakt wystgpowania u chorych w wieku podesztym
wielochorobowosci powoduje, ze nierzadko mozna spotkac¢ si¢ z naktadaniem otgpienia na inne
schorzenia, ktore dodatkowo prowadza do pogorszenia funkcji poznawczych. Na oddziatach
geriatrycznych leczeni sg chorzy z r6znymi typami otepienia. Naleza do nich [1, 3]:

1. Choroba Alzeimera (50-60% wszystkich przypadkoéw otepienia)

2. Otgpienie z ciatami Lewy’ego (15-20% wszystkich przypadkow otepienia)

3. Otgpienie czotowo-skroniowe - choroba Picka (15% wszystkich przypadkow otgpienia)

4. Otepienie naczyniowe (10-20% wszystkich przypadkéw otepienia)

Wsrod chorych w wieku podesztym istotnie czesciej zdarzaja sie upadki, ktore moga prowadzi¢ do
urazéw gtowy i innych obrazen. Poza obrazeniami, ktére mozna zdiagnozowac¢ bezposrednio po
upadku takimi jak ztamanie szyjki kosci udowej, ztamanie przezkretarzowe, ztamanie kompresyjne
kregow, nalezy uwzglednia¢ takze ryzyko krwawienia z ostabionej zyty powierzchownej mozgu i

mozliwos¢ rozwoju przewlektego krwiaka podtwardéwkowego.

Whnioski

Przewlekty krwiak podtwardéwkowy, wystepujacy najczesciej wsroéd chorych w wieku podesziym
wydaje si¢ by¢ godnym uwagi schorzeniem, ktore nalezy bra¢ pod uwage w diagnostyce
roznicowej otepien. Zaznaczy¢ nalezy, ze przewlekty krwiak podtwardéwkowy moze wystapi¢ u
chorych z rozpoznanym juz wczesniej otepieniem i wptynaé na dodatkowe pogorszenie w zakresie
funkcji poznawczych. Zaburzenia funkcji poznawczych spowodowane krwiakami sa odwracalne i

po leczeniu operacyjnym polegajacym na odbarczeniu mozgowia obserwuje si¢ ich wycofywanie.
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