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Wodniaki podtwardowkowe

Emilia Nowostawska

15.1. Epidemiologia

Wodniak podtwardéwkowy, zgodnie z definicja, jest zbior-
nikiem plynu mézgowo-rdzeniowego (PMR) w przestrze-
ni podtwardéwkowej, powstalym na skutek naruszenia
ciagloéci opony pajeczej [11, 17]. Terminem tym czesto
jednak okresla si¢ kazda posta¢ zewnatrzmozgowego na-
gromadzenia si¢ PMR [11, 34]. W celu oceny epidemio-
logicznej wewnatrzczaszkowych — zewnatrzmoézgowych
zbiornikéw PMR nalezy zdefiniowa¢ jednostki kliniczne
okreslane w pismiennictwie jako wodniaki.

W sklad zewnatrzmoézgowych zbiornikéw pltynowych
u dzieci wchodzg [10, 11, 17, 22, 28, 34, 40, 41]:

e Poszerzenie przestrzeni podpajeczynéwkowej, ina-
czej zwane lagodnym zewnetrznym wodoglowiem,
rozpoznawanym najczesciej u dzieci do pierwszego
roku zycia.

Wodniak podtwardéwkowy bedacy ograniczonym
zbiornikiem PMR.

Wysiek podtwardéwkowy bedacy ograniczonym
torebka zbiornikiem ptynu o podwyzszonym pozio-
mie biatka w stosunku do PMR, mogacym zawieraé
dodatkowo produkty biodegradacji krwi. Wysieki
podtwardéwkowe moga mie¢ charakter krwotoczny,
jalowy, septyczny, a takze ropny.

Przewlekly krwiak podtwardéwkowy (krwiak pod-
twardowkowy wieku niemowlecego) bedacy ogra-
niczonym torebka zbiornikiem plynu w przestrzeni
podtwarddéwkowej, powstatym na skutek wynaczy-
nienia $wiezej krwi, napltywu PMR z uszkodzonej
opony pajeczej i nagromadzenia si¢ produktéow
biodegradacji krwi. W pismiennictwie jest on cze-
sto traktowany jako szczegdlna posta¢ wysieku pod-
twardowkowego.

Wystepowanie zewnatrzmdzgowych podtwarddwko-
wych zbiornikéw plynowych u dzieci, okreslanych w pis-
miennictwie potocznie mianem wodniakéw, szacuje sie
w przyblizeniu na 1,5 przypadkéw na 1000 zywych nie-
mowlat. Brak szczegétowych danych dotyczacych wyste-
powania fagodnego wodoglowia zewnetrznego [28, 34].

Wodniaki podtwardéwkowe u dzieci moga powsta-
waé w wyniku urazéw czaszkowo-mozgowych, a takze
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na skutek dzialania jatrogennego. Zdarzy¢ tak sie moze
u chorych z torbielami pajeczynéwki, zwlaszcza zlokalizo-
wanymi w szczelinie Sylwiusza oraz po zabiegach cysto-
cysternostomii, polegajacej na polaczeniu $wiatla torbieli
ze zbiornikami podstawy. Generalnie brak szczegétowych
danych liczbowych dotyczacych wystepowania pourazo-
wych wodniakéw podtwardéwkowych, co wynika z faktu,
ze powstaja one dopiero po pewnym czasie po urazie (od
kilku dni do kilku tygodni) [17, 38]. W jednym z opubliko-
wanych doniesien ich obecno$¢ stwierdzano u okolo 6,6%
chorych [21]. Czesto$¢ wystepowania wodniakéw jako po-
wiklania zabiegu cystocysternostomii szacuje si¢ na 4-8%
[38].

Czgsto$¢ wystepowania samoistnych wysickéw pod-
twardéwkowych u niemowlat, tzn. takich, w ktérych nie do-
wiedziono istnienia innych proceséw chorobowych, szacuje
sie na 18-34% [9, 41]. Czestos¢ wystepowania wysiekow
podtwardéwkowych u niemowlat w zaleznoéci od ich etio-
logii, w materiale wlasnym, przedstawiono w tabeli 15.1.

Tabela 15.1. Przyczyny wysiekdw podtwardowkowych u chorych do pierwszego
roku zycia, hospitalizowanych w Klinice Neurochirurgii Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w latach 1992-2005.

Przyczyna Liczba Odsetek
Uraz niedokrwienno-niedotlenieniowy 3 4%
Krwawienie 5 6%
Uraz mechaniczny 21 25%
Infekcja 10 12%
Przedrenowanie 22 26%
Wysiek samoistny 23 27%
Razem 84 100%

Czesto$¢ wystepowania krwiakéw podtwardowko-
wych moze siega¢ 1,5 przypadku na 1000 niemowlat [34].
Okoto jedna czwarta z nich pozostaje w zwigzku przyczy-
nowo-skutkowym z przebytym duzym urazem, latwym
do ustalenia w wywiadzie lekarskim [9, 32]. Uraz w me-
chanizmie wstrzgsania jest jedna z najczesciej wymienia-
nych przyczyn, prowadzacych do powstania krwiakéw
podtwardéwkowych u niemowlat i mtodszych dzieci (44-
80%) [6, 9, 32, 41, 42, 44]. Rzadziej bywaja one efektem
przypadkowych urazéw czaszkowo-moézgowych (23%),
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a u czgsci chorych nie udaje sie ustali¢ ich natury (18%) [9,
44]. Pomimo Ze najczestsza przyczyna urazow u niemow-
lat, niezwigzanych z dziataniem przestepczym, sa wypadki
komunikacyjne (60%), rzadko prowadzg one do powstania
krwiakow podtwardowkowych (8, 6%) [9, 44, 45]. Rownie
rzadky przyczyna pourazowych krwiakéw podtwardéw-
kowych u niemowlat sg upadki, nawet ze znacznych wyso-
kosci (nie wigcej niz 4% chorych) [9, 44].

15.2. Patofizjologia

Omawiajgc patofizjologie zewnatrzmodzgowych zbiorni-
kéw plynowych nalezy pamigtaé o mozliwosci przecho-
dzenia jednych form w drugie. W przypadku tagodnego
poszerzenia przestrzeni podpajeczynéwkowej, obecnos¢
nadmiaru PMR tlumaczy si¢ niepelna sprawnoscia ziar-
nisto$ci pajeczyndwki, badz przemieszczeniem sie PMR
do przestrzeni podpajeczynéwkowej ze wzgledu na moz-
liwo$¢ wzrostu objetosci moézgoczaszki, przy braku zro-
stu szwow kostnych. Przy zachowanej plastycznosci kosci
pokrywy czaszki trudniej uzyska¢ odpowiednio wysokie
ci$nienie perfuzyjne w ziarnisto$ciach pajeczynowki, ko-
nieczne do wchlaniania PMR. Stan ten ulega zmianie, gdy
objeto$¢ czaszki staje si¢ wartoscig stal, jak ma to miej-
sce u starszych pacjentéw po zamknieciu szwéw kostnych
[34]. U dorostych przyczyna poszerzenia si¢ przestrze-
ni podpajeczynéwkowej, poza zanikami, moze by¢ we-
wnatrzczaszkowa hipowolemia. Mechanizm jej powstania
opisano przy omawianiu patofizjologii wysiekéw podtwar-
déwkowych [23, 37].

Przyczyna powstawania i powiekszania si¢ wodniakow
podtwardéwkowych moze by¢ utworzenie si¢ w miejscu
uszkodzenia blony zewnetrznej opony pajeczej otworu
dziafajacego jak jednokierunkowy mechanizm zastawko-
wy, pozwalajacy na przeptyw PMR tylko w jedna strone
(z przestrzeni podpajeczynéwkowej do podtwardéwko-
wej) [6, 11, 21, 45]. Wodniaki pourazowe czesciej spotyka
sie u mezczyzn niz u kobiet [21].

Uraz mechaniczny odgrywa réwniez istotng role w two-
rzeniu si¢ wodniakéw podtwardéwkowych, towarzysza-
cych torbielom pajeczynowki (najczesciej szczeliny Sylwiu-
sza). Wéréd innych pourazowych przyczyn powstawania
takich wodniakéw wymienia si¢ takze samoistne krwa-
wienia do $wiatla torbieli pajeczynéwki. Wodniaki towa-
rzyszace torbielom pajeczyndwki najczedciej sa umiejsco-

Ryc. 15.1. Badanie RM gtowy w obrazach T2-zaleznych w pfaszczyznie osiowej, wyko-
nane u 13-letniego chtopca po upadku z roweru. Widoczne $wiatto torbieli szczeliny Sylwiu-
sza (1) oraz powstaty w wyniku urazu gtowy wodniak podtwarddwkowy (2), zlokalizowany
ipsilateralnie w stosunku do torbieli pajeczyndwki.

wione po tej samej stronie (ryc. 15.1), chociaz spotyka si¢
réwniez lokalizacje obustronng [7]. Nie wyklucza to takze
umiejscowienia po stronie przeciwnej (ryc. 15.2). Wodnia-
ki podtwardéwkowe towarzyszace torbielom pajeczyndw-
ki moga mie¢ réwniez charakter jatrogenny, powstaja one
w wyniku przeprowadzonego zabiegu polaczenia $wiatla
torbieli szczeliny Sylwiusza ze zbiornikami pajeczyndwki
(ryc. 15.3). Funkcjonalny mechanizm zastawkowy w miej-
scu przerwania cigglosci opony pajeczej, odpowiedzialny
za gromadzenie si¢ plynu mézgowo-rdzeniowego w prze-
strzeni podpajeczyndwkowej, powstaje na skutek opera-
cyjnego otwarcia zewnetrznej $ciany torbieli. Za czynniki
predysponujace przyjmuje sie zbyt szerokie otwarcie tej
$ciany, brak dostatecznej droznosci zbiornikéw podstawy
i wreszcie zaburzenia wchtaniania PMR [38].

Inaczej wyglada patofizjologia niezwykle rzadko spoty-
kanych wodniakéw podtwardéwkowych, towarzyszacych
schizencefalii z wodoglowiem. Przyczyna gromadzenia
sie PMR w przestrzeni podtwardéwkowej jest zaburzenie
hydrodynamiki jego krazenia, charakterystyczne dla wo-
dogtowia. Brak pelnego ptaszcza mézgu, zwigzany z sama
wadg rozwojowa, przyczynia si¢ do narastajacego groma-
dzenia si¢ plynu w przestrzeni podtwardéwkowej [12].

Etiologia wysickéw podtwardéwkowych jest niezwy-
kle zréznicowana i czesto pokrywa sie z etiologia przewle-
ktych krwiakéw podtwardéwkowych [11]. Przyczyng ich

Ryc. 15.2. Badanie RM glowy w obrazie T2-zaleznym w ptaszczyZnie osiowej, wyko-
nane u 14-letniego chtopca z zaburzeniami zachowania. Widoczne $wiatto torbieli szczeliny
Sylwiusza (1) oraz wodniak podtwardéwkowy (2), zlokalizowany kontralateralnie w stosun-
ku do torbieli pajeczyndwki.

Ryc. 15.3. Badanie RM glowy w sekwendji FLAIR w pfaszczyZnie osiowej, wykonane
U rocznego chtopca po zabiegu neuroendoskopowym odbarczenia torbieli szczeliny Sylwiu-
sza. Widoczne Swiatto torbieli szczeliny Sylwiusza (1) oraz wodniak podtwardéwkowy (2).
Zr6znicowana intensywnos¢ sygnatu w obrebie zbiornika Swiadczy o intensywnym naptywie
PMR.



