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KRWIAK NADTWARDOWKOWY JAKO POWIKLANIE
POURAZOWE POWIERZCHOWNEGO URAZU GLOWY
PODCZAS MECZU PILKARSKIEGO

EPIDURAL HEMATOMA - SIDE EFECT AFTER ACCIDENTAL INJURY
DURING SOCCER PLAY

Lestaw Ciepiela

Poradnia Neurologii Dziecigcej, Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy

Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie przypadku urazu glowy zawodnika w trakcie meczu pitki noznej, w prze-
biegu ktorego doszlo do ztamania ko$ci czaszki i wystapienia groznych dla Zzycia powiktan w postaci krwiaka
nadtwardowkowego. Poczatkowo skape objawy w ciagu kolejnych minut daty obraz zespotu nadcis$nienia
$rodczaszkowego. Pacjent wymagat natychmiastowej diagnostyki obrazowej oraz leczenia neurochirurgicznego.
Nasilenie obrazen gtowy nie szto w parze z nasileniem powiktan pourazowych.

Stowa kluczowe; uraz sportowy, uraz gtowy, tomografia komputerowa, krwiak nadtwardéwkowy, leczenie neurochi-
rurgiczne

Summary

The aim of the work is to present case of 17 y/o patient with accidental head injury during soccer play. He
had fractures of cranial bones and dangerous side efects in form of epidural hematoma. At first less significate
neurological symptoms, after few minutes high intracranial pressure syndrom with emesis and lost of conscio-
usnes have been observed. Patient needed imediate CT — examinations and neurosurgery treatment. Scale af
head injury wasn’t adequate to intencity after injuring efects.

Key words: sport injury, head trauma, during sport injury, X-ray computed tomography, epidural hematoma, neuro-

surgery treatment

Wstep

Urazy glowy i szyi wystepuja z czgstoscia od 5
do 15% (a nawet do 22 % (1)) wszystkich przypad-
kow urazéow sportowych jakie wystepuja w trakcie
uprawiania pitki noznej. W tej liczbie wymienia si¢
takze urazy zgbow oraz gatki ocznej. W odroznieniu
od innych gier zespolowych w pitce noznej mozliwe
sa zagrania glowa, co moze powodowac powstawanie
zmian pourazowych. Ponadto moze dochodzi¢ do
przypadkowych urazéw zadanych ramieniem, tok-
ciem, kolanem lub stopa (2).

Krwiak nadtwardowkowy jest zbiornikiem krwi
zlokalizowanym migdzy opona twarda a koscia. Naj-
czesSciej powstaje po ztamaniu kosci skroniowej, po jej
wewngtrznej powierzchni przebiega bowiem tetnica
oponowa srodkowa. W momencie ztamania kosci
dochodzi do zranienia tgtnicy i krwotoku do prze-
strzeni nadtwardowkowej. U nastolatkow z krwiakiem
nadtwardowkowym po wstgpnym okresie zaburzen

swiadomosci spowodowanych wstrzasnieniem mézgu
moze wystapi¢ stan petnej przytomnosci (intervalum
lucidum), a nastgpnie gwattowne jej pogorszenie,
spowodowane zwigkszeniem ci$nienia $rodczasz-
kowego w wyniku narastania krwiaka w szczelnie
zamknigtej jamie czaszki (zgodnie z prawem Monro
i Kelliego) (3).

U starszych dzieci i nastolatkow krwiak nad-
twardowkowy moze si¢ manifestowaé objawami
zwigzanymi ze wzrostem cisnienia §rodczaszkowego:
zaburzeniami §wiadomosci lub objawami ogniskowy-
mi (porazenie lub niedowtad potowiczy, poszerzenie
zrenicy po stronie urazu, zaburzenia postawy lub
ostabienie sity mig§niowej po stronie przeciwnej
do urazu). Jednym z najwazniejszych objawoéw we
wszystkich grupach wiekowych jest stopniowe po-
garszanie si¢ stanu $wiadomosci chorego. Nieleczone
wzrastajace cisnienie srodczaszkowe moze dopro-
wadzi¢ do wglobienia mézgu pod namiot mézdzku,
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zatrzymania oddechu i krazenia. Objawy krwiaka
nadtwardowkowego powstatego w wyniku uszkodze-
nia naczyn tetniczych rozwijaja si¢ szybko (w ciagu
kilku godzin), natomiast w krwiakach pochodzenia
zylnego sa one mniej burzliwe (rozwijaja si¢ w ciagu
kilku dni) (4,5).

Opis przypadku

Pacjent lat 17 przewieziony do Oddziatu Przyjec
1 Pomocy Doraznej w stanie ogoélnym dos¢ dobrym
przytomny, w pelnym kontakcie stownym, GCS=15.
Poza nieznacznymi podbiegnigciami krwawymi

okolicy czotowo-skroniowej prawej bez jakichkol-
wiek innych obrazen. Przed niespelna 1/2 godzing
w trakcie sparringu pitkarskiego zostal przypadkowo
kopnigty najpewniej kolanem w glowg. Bezposrednio
po urazie odczuwal bol glowy, intensywnie wymioto-
wat. Przeczyl jakimkolwiek problemom zdrowotnym
oraz uczuleniom na leki. BP 130/80 HR 84/min. Nie
udalo sie jednoznacznie ustali¢ faktu wystapienia
utraty przytomnosci (jesli byta to na pewno tylko
kilku-sekundowa). Podczas badania neurologicznego
stwierdzono objawy oponowe ujemne w zakresie
nerwow czaszkowych bez nieprawidlowosci, w tym

Rys. la. Obraz krwiaka nadtwardowkowego okolicy czo-
towej prawej

Rys 1b. Ucisk na przylegly plat czotowy i zwezenie przy-
legtych rowkow. Struktury posrodkowe w czesci przedniej
dyskretnie (o ok. 0,3cm) przemieszczone w lewo. Uktad
komorowy nieposzerzony z niewielkim zwezeniem rogu
czotowego komory bocznej prawej.

Rys 2a. Ztamanie prawego skrzydta kosci klinowej

Rys 2b. Ztamanie tuski kosci skroniowej z widocznym
odltamem posrednim

89



KRWIAK NADTWARDOWKOWY JAKO POWIKLANIE POURAZOWE POWIERZCHOWNEGO URAZU GLOWY...

wielko$¢ 1 ksztatt Zzrenic prawidtowa, reakcje na
$wiatlo, akomodacje i zbiezno$¢ prawidtowe. Sita
1 napigcie migéniowe w zakresie czterech konczyn
prawidlowe. Bez zaburzen czucia na twarzy, tutowiu
i konczynach. Odruchy gtebokie miernie zywe bez
asymetrii. Po stronie lewej grzbietowe wychylenie
palucha.

Wobec podejrzenia obecnosci powiklan poura-
zowych $rodczaszkowych wykonano badanie TK
mozgowia.

Wynik badania komputerowego (dzigki uprzej-
mosci Dr A. Ziobro): soczewkowaty krwiak nadtwar-
dowkowy przypodstawnie w prawej okolicy czotowej
wielkosci okoto 5,8 x 3,5 x 3,8 cm o niejednorodnej
strukturze (glownie hiperdensyjny z niewielkimi
ogniskami hypo- i normodensyjnymi), z uciskiem
na przylegly ptat czotowy i zwgzeniem przylegtych
rowkow. Struktury posrodkowe w czg$ci przedniej
dyskretnie (o ok. 0,3 cm) przemieszczone w lewo,
uktad komorowy nieposzerzony z przemieszcze-
niem i niewielkim zwgzeniem rogu czolowego ko-
mory bocznej prawej. Ztamanie prawego skrzydta
wigkszego kosci klinowej przechodzace na tuske
kos$ci skroniowej (widoczny odtam posredni) oraz
przypodstawna czg$¢ kosci czotowej obejmujace
strop oczodotu prawego. Obraz krwiaka sugeruje
wystepowanie obrazu ,,zawirowania” co powoduje
gorsze rokowanie(5). Pacjent zaopatrzony lekami
przeciwobrzgkowymi w trybie pilnym przekazany
do dalszego leczenia w najblizszym oddziale neu-
rochirurgii. Zostat operowany w trybie natychmia-
stowym. Ewakuowano krwiaka nadtwardoéwkowego
okolicy czotowej prawej, co potwierdzito stusznos¢
rozpoznania. Przebieg pooperacyjny niepowiktany.
Nastgpnie przekazany do dalszego leczenia w miej-
scu zamieszkania.

Oméwienie

Pitke nozna, na réznych poziomach zaawanso-
wania, uprawia miliony ludzi na catym §wiecie. Pod
wzgledem popularno$ci zajmuje niepodzielnie pierw-
sze miejsce posrod wszystkich dyscyplin sportowych.
Fenomen spotecznej popularnosci tej dyscypliny
wiaze si¢ z tym, ze pitka nozna moze by¢ uprawiana
w najprostszych warunkach, wystarczy niewielki
obszar plaskiego terenu. Nie posiada wygérowanych
wymagan sprzgtowych, moze by¢ uprawiana na swie-
zym powietrzu jak i w hali. Powszechnie jest uwaza si¢
za wzglednie bezpieczny sport. Jednakze, ze wzgledu
na masowe jej uprawianie, liczba urazow zwiazanych
z pitka nozna szacowana jest na okoto 50-60% wszyst-
kich urazow sportowych, a 3% wymaga hospitalizacji.
Specyfika wieku rozwojowego sprawia, ze u dzieci
uraz pitka, nawet o niewielkiej predkosci, moze prze-
kroczy¢ mozliwosci adaptacyjne organizmu bedace-
go w fazie wzrastania. Nienaganna nawet technika

zagrania glowa sprawia, ze sila uderzenia pitki moze
sigga¢ poziomu powodujacego przekroczenie granic
bezpieczenstwa. W sytuacjach blgdow technicznych
ryzyko urazu glowy podczas gldowkowania jest bez
porownania wigksze. Przypadkowe uderzenia w glowe
moze spowodowac wystapienie urazéw niewspotmier-
nych do sity uderzenia. W sytuacji urazu zadanego
koniczyna, urazu zaistniatego podczas upadku na twar-
de podloze (boiska asfaltowe) nastgpstwa moga by¢
powazne, podobnie jak niestosunek cigzaru pitki i jej
wielkosci do glowy pitkarza. U mtodszych pitkarzy
sugeruje si¢ prowadzenie treningu specjalistycznego
i rozgrywek mniejsza pitka. Nalezy pamigtac, ze
uderzenie boczne moze by¢ bardziej niebezpieczne
niz czotowe (2,7,8-10).

Urazy glowy cho¢ dos¢ czgste na szczgscie nie-
zwykle rzadko maja skutki powazne. Badania wyko-
nane technika rezonansu magnetycznego wykazaty,
ze prawidlowo wykonane zagrania gtowa nie daja
zadnych konsekwencji dla moézgu. Aczkolwiek wg
danych z piSmiennictwa brytyjskiego (1), okoto 50%
zawodnikow przebyta wstrzasnienie mézgu w czasie
swojej kariery zawodowej, w sezonie wstrzasnienie
mozgu ma mniej wigeej 1% zawodnikow.

Whioski

1. Opisywany przypadek wskazuje na dysproporcje
pomigdzy charakterem i sitq urazu urazu a skutkami
jego wystapienia.

2. Ostry krwiak nadtwardowkowy moze by¢ przy-
czyna bezposredniego zagrozenia zycia. W wyniku
uszkodzenia naczyn t¢tniczych zbiornik wynaczy-
nionej krwi szybko si¢ powigksza i uciska tkanke
mozgowa.

3. Wzrost cisnienia $rédczaszkowego prowadzi do
wgtobien srodczaszkowych.

4. Pacjent taki wymaga natychmiastowego zabiegu
neurochirurgicznego.

5. Skutki urazu glowy nie stoja w jakiejkolwiek za-
lezno$ci od sity urazu zwtlaszcza dotyczy to urazéw
sportowych. Osoby odpowiedzialne ( instruktor pil-
ki noznej, sedzia, trener, nauczyciel WF, ratownik
medyczny) powinni z cata powaga podchodzi¢ do
nawet drobnych sportowych urazéw glowy. Po-
stgpowac zgodnie z obowiazujacymi standardami
postepowania.

6. Wobec powszechnosci dostgpu do badan tomografii
komputerowej 1 coraz lepszej jakosci sprzetu nalezy
rozwazy¢ czy badanie takie nie powinno zastapié¢
klasycznego RTG czaszki jako postgpowania ruty-
nowego?

7. Dziatania profilaktyczne, mozliwe do podejmowa-
nia przez trenerdéw i nauczycieli wychowania fi-
Zycznego, wymagaja nauczenia ucznioéw i mtodych
pitkarzy zasad wtasciwej i bezpiecznej techniki
Hgtowkowania”.

PiSmiennictwo
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