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I. WSTEP

I.1. Definicja i rodzaje krwiakow podtwardowkowych

Krwiak podtwardowkowy (fac. haematoma subdurale; ang. subdural hematoma —
SDH) to krwiak wewnatrzczaszkowy, w ktérym krew gromadzi si¢ migdzy wewngtrzna
powierzchnia opony twardej, a zewngtrzna powierzchnia opony pajeczej. W czasie sekcji
zwlok lub w wykonanych za zycia badaniach obrazowych (TK i MRI) krwiak zajmuje
przestrzen anatomiczna, zawarta miedzy tymi oponami. (3, 6, 10, 11, 18, 22, 29, 38, 46, 48)
Wedhig czesci badaczy jest to przestrzen patologiczna, ktéra ma by¢ jedynie potencjalna
przestrzenia, nie istniejaca w warunkach fizjologicznych. Do takiego wniosku doprowadzity
ich przede wszystkim wyniki badan eksperymentalnych na zwierzetach, co zostanie
omoéwione w dalszej czg$ci pracy. (6, 10, 11, 38)

W klinice stosowany jest odnoszacy si¢ do osob zywych podziat krwiakow
podtwardowkowych na ostre, podostre 1 przewlekle. Na podstawie obserwacji klinicznych
przyjeto, ze w krwiaku ostrym objawy kliniczne wystgpuja w czasie do trzech dni od urazu
glowy, podostrym w okresie trzech dni do trzech tygodni, a w przewlektym powyzej trzech
tygodni. (3, 5, 19, 29, 33)

Ze wzgledu na przyczyng wyrozniamy krwiaki podtwardowkowe urazowe, bedace

nastgpstwem doznanego urazu glowy oraz nieurazowe. (2)

I.2. Lokalizacja krwiakow podtwardéowkowych

Ostry krwiak podtwardowkowy zazwyczaj zlokalizowany jest na powierzchni
wypuktej potkul moézgu w okolicy czotowo-ciemieniowej, ciemieniowej lub ciemieniowo-
skroniowej, rzadziej na podstawie mézgu w dole S$rodkowym. Najrzadziej krwiak
podtwardowkowy powstaje miedzy potkulami mozgu, w tylnym dole czaszki lub obustronnie
na wypuklosciach potkul moézgu. Sporadycznie krwiak umiejscawia sig¢ wokdot namiotu
moézdzku lub pod mozdzkiem. Obustronne krwiaki podtwardoéwkowe sa najczesciej spotykane
u noworodkow. Typowym miejscem powstania krwiaka przewleklego jest przestrzen nad
jedna z potkul mozgu, zwlaszcza okolica czotowo-skroniowa i ciemieniowa, przy czym w
15-20% przypadkow przewlekte krwiaki podtwardéwkowe wystepuja obustronnie. (9, 15, 19,
23,30, 32)
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1.3. Zarys epidemiologii krwiakow podtwardowkowych

W  pi$miennictwie mato jest publikacji dotyczacych epidemiologii krwiakow
podtwardowkowych w ostatnim okresie.

Krwiaki podtwardéwkowe stwierdzono u 46% sposrod 700 chorych leczonych z
powodu cigzkich urazéw czaszki i moézgu w wybranych instytutach neurologicznych w
Szkocji, Holandii 1 USA odpowiednio w latach 1968, 1972 1 1974. (18)

W grupie 3367 chorych, tj. wszystkich chorych hospitalizowanych i leczonych w
Katedrze 1 Klinice Chirurgii Urazowej AMG z powodu urazu czaszkowo-mozgowego w
latach 1981-84; 1989-92 oraz 1997-2000 krwiaki podtwardowkowe stwierdzono u 204
(6,06% pacjentow), w tym u 194 (5,76% chorych) rozpoznano ostry krwiak
podtwardowkowy. (17)

Krwiakom podtwardowkowym, zwlaszcza ostrym, czgsto towarzyszy uszkodzenie
mozgu, ktorego nastgpstwa sa odpowiedzialne za czgstsze wystapienie powiklan 1 wyzsza
$miertelnos¢. Dlatego tez przypadki krwiakéw podostrych i1 przewlektych rokuja pomysinie;.
Analiza kliniczna dokumentacji Katedry i Kliniki Chirurgii Urazowej AMG wykazata, ze w
latach 1989-1992 $miertelno$§¢ wsrdéd chorych z ostrym krwiakiem podtwardowkowym
wynosita 73,44%, natomiast w okresie 1997-2000 istotnie mniej — 42,65% przypadkow. W
grupie chorych z podostrym i przewlektym krwiakiem podtwardowkowym $miertelno$¢ byla
znacznie nizsza i wynosita 23,33% przypadkow takich chorych. (17)

W USA krwiaki podtwardowkowe wystepuja w okoto 33% przypadkoéw po cigzkim
urazie glowy (GCS - skala $piaczki Glasgow — ponizej 9). Izolowany krwiak
podtwardowkowy wystepuje u okolo potowy pacjentow ze stwierdzonym krwiakiem
podtwardowkowym. W  przypadkach izolowanych krwiakoéw podtwardowkowych
$miertelno$¢ wynosi okoto 20%, natomiast przy wspotistnieniu krwiaka podtwardowkowego
z innymi uszkodzeniami wewnatrzczaszkowymi ok. 50 % przypadkéw konczy si¢ zgonem.
(48)

Biorac pod uwage okolicznos$ci doznania urazu glowy, ktory spowodowal powstanie
krwiaka podtwardéwkowego, w materiale Katedry 1 Kliniki Chirurgii Urazowe] AM w
Gdansku najczesciej byly to ofiary wypadkéw komunikacyjnych (34,72%), pobicia (28,72%)
oraz upadkow z wysokosci 1 z pozycji stojacej (26,34%). W badanym materiale prawie 5%
stanowity urazy glowy doznane w czasie uprawiania sportu. Okolicznosci tzw. inne oraz
nieznane stanowity odpowiednio 3,36% oraz 2,17% wszystkich przyczyn urazéw glowy. (17)

Autorzy amerykanscy Wilberger i in. na podstawie analizy 5-letniego materiatu
klinicznego stwierdzili, Ze najczestsza przyczyna krwiakow podtwardowkowych byty upadki

6
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(53%), wypadki samochodowe (37%) 1 motocyklowe (7%), przy czym najwyzsza
$miertelnos¢ dotyczyta motocyklistow (71%). (55, 56)

W doniesieniu z Filipin upadki jako przyczyna krwiakéow podtwardowkowych
zajmowaly jedna z ostatnich pozycji (15,7%), przed uszkodzeniami postrzatlowymi (2,4%) 1
nieznanymi okoliczno$ciami (6,0%). Najliczniejsza grupe przyczyn stanowily wypadki
samochodowe (54,2%), w tym potracenia pieszych 31,3%, obrazenia u pasazerow pojazdow
14,5% 1 u kierowcow 8,4%. Tegpe urazy glowy doznane w innych okoliczno$ciach
powodowaty krwiaki podtwardowkowe w 21,7% przypadkéw, w tym w 19,3% przyczyna
byto pobicie. (53)

Powyzsze wskazuje, ze krwiaki podtwardowkowe stanowia czg¢ste nastepstwo urazow
glowy 1 maja istotne znaczenie nie tylko w neurotraumatologii, ale réwniez w medycynie
sadowej.

Nieliczne przypadki nierozpoznanych bezposrednio po wurazie krwiakow
podtwardowkowych ujawniaja si¢ najczesciej jako krwiaki przewlekle po uplywie réznie
dlugiego czasu. Zdarza sig, ze sa stwierdzane w czasie sadowo-lekarskiej sekcji zwlok osob
zmartych z innych przyczyn. Przewlekte krwiaki podtwardowkowe ujawniane w czasie
patomorfologicznej sekcji zwlok sa okreslane przez patomorfologéw jako pachymeningiosis
haemorrhagica interna, dawniej rozpoznawane byly jako pachymeningitis haemorrhagica
interna (krwotoczne zapalenie opony twardej) (23, 37) 1 nie przypisywano im przyczyny
urazowej, co zdaniem medykéw sadowych oraz neuropatologéw sadowych jest niestuszne. W
przypadkach przewleklych krwiakow podtwardowkowych, zwlaszcza u os6b w podeszitym
wieku, zmienione stosunki anatomiczne wewnatrz czaszki w zwiazku z zanikiem mézgu o
roéznej etiologii sprzyjaja powstaniu krwiaka podtwardowkowego nawet po urazie godzacym
w glowe z bardzo mata sita, czego pacjent moze nie zauwazy¢. Latwiej dochodzi wowczas do
uszkodzenia zyl mostowych, a zwigkszenie objgtosci wolnej przestrzeni wewnatrzczaszkowe;j
sprzyja gromadzeniu si¢ krwi bez wystgpowania objawow klinicznych krwiaka w ciagu
dluzszego czasu po urazie. Nie wyklucza to urazowej etiologii takiego krwiaka. (3, 5, 12, 13,
14, 27,31, 34, 57)

Wedhlug Meagher i wsp. w 25-50% przypadkow klinicznie rozpoznanych przewlektych
krwiakow podtwardowkowych chorzy nie pamigtali momentu doznania urazu glowy. (32)

Wintzen analizujac 212 przypadkow wszystkich stwierdzonych  krwiakow
podtwardowkowych w latach 1959-1978 stwierdzit, ze w 23,6 % przypadkow nie byto w
wywiadzie informacji $wiadczacych o urazie glowy, poprzedzajacym powstanie krwiaka. W

tej grupie krwiak podtwardowkowy rozpoznano u 205 chorych w czasie zabiegu

7



Wstep

operacyjnego, u 5 dopiero w czasie sekcji zwtok, a w 2 przypadkach w czasie badania TK.
Ten sam autor podal takze, ze zebrany wywiad lekarski odnos$nie do urazu glowy byt
negatywny w 85% przypadkow przewlektych i 5% ostrych krwiakow podtwardowkowych.
(37)

Przyczyna braku informacji o urazie glowy w przypadkach urazowych krwiakéw
podtwardowkowych sa: brak S$wiadkéw zdarzenia, w czasie ktorego osoba doznaje
urazu/urazow glowy (zwlaszcza w sytuacjach, w ktérych uraz glowy jest skutkiem
przestgpstwa) i niepamig¢ pokrzywdzonego dotyczaca zdarzenia, w czasie ktorego doznat on
urazu glowy w zwiazku z wystepujaca bezposrednio po urazie niepamigcia dotyczaca czasu
zdarzenia, a takze niepamigcia wsteczna badz nastgpcza. Niepamigé ta jest nastgpstwem

spowodowanego przez uraz glowy wstrzasnienia badz sthuczenia mozgu.

I.4. Budowa opony twardej i paj¢czej, z uwzglednieniem ultrastruktury

1.4.1. Anatomia opony twardej

Opona twarda jest jedna z trzech blon lacznotkankowych otaczajacych osrodkowy
uklad nerwowy — mozg i rdzen kregowy. Najtwardsza i najmocniejsza, a tym samym
najmniej podatna na uszkodzenie mechaniczne jest opona twarda, lezaca najbardziej
obwodowo od powierzchni moézgu. Jej powierzchnia zewngtrzna bezposrednio graniczy z
powierzchnia wewngtrzng kosci czaszki, a powierzchnia wewngtrzna z pajeczyndwka mozgu
lub rdzenia kreggowego.

Makroskopowo opona twarda sklada si¢ z dwoch blaszek: zewngtrznej (lamina
externa), stanowigcej okostna kosci czaszki oraz wewnetrznej (lamina interna). Obie blaszki
przylegaja do siebie, rozdzielajac si¢ jedynie w miejscu zatok zylnych, zbiornika endolimfy
oraz zwoju potksiezycowatego nerwu trdjdzielnego. Zdwojona blaszka wewngtrzna opony
twardej wytwarza wypustki opony twardej: sierp mozgu, namiot mozdzku, sierp mézdzku i
przepong siodla. Dziela one jamg czaszki na laczace si¢ ze soba w czeSci centralnej
przestrzenie i stabilizuja czg$ci anatomiczne mézgowia. (3, 4)

Na podstawie badan opon mozgowo-rdzeniowych, w tym opony twardej] w
mikroskopie §wietlnym 1 w mikroskopie elektronowym, wykonanych gtéwnie w latach 80. 1
90. ubiegtego wieku, ustalono ich budowg histologiczng i ultrastrukture, a takze mechanizm
powstawania w warunkach patologicznych przestrzeni anatomicznej migdzy nimi, zwanej

przestrzenia podtwardowkowa, w ktorej moze gromadzi¢ si¢ krew, ptyn mézgowo-rdzeniowy
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lub ropa, tworzac odpowiednio: krwiak, wodniak lub ropniak podtwardowkowy. (6, 7, 10, 11,
38, 49)

1.4.2. Budowa histologiczna i ultrastruktura opony twardej i pajeczej

W  mikroskopie $wietlnym opona twarda ma jednolita, niewarstwowa budowe
histologiczna. Jest ona utworzona z tkanki lacznej wldknistej, zawierajacej wlokna
kolagenowe oraz elastyczne i naczynia krwionosne (4, 47)

Badania opony twardej w mikroskopie elektronowym transmisyjnym wykazaty, ze ze
wzgledu na ultrastrukture w oponie twardej mozna wyr6znic trzy warstwy:

1. zewngtrzna, sasiadujaca z wewngtrzna powierzchnia kosci czaszki, okre$lang jako
warstwa okotookostnowa opony twardej (periosteal dura);

2. wewngetrzng od strony pajeczyndéwki, okreslana jako warstwa oponowa opony
twardej (meningeal dura)

3. oraz najbardziej wewngtrzna, bezposrednio przylegajaca do opony pajeczej
warstwg komorek granicznych opony twardej (dural border cells - DBC).

W warstwie okotookostnowej (periosteal dura), przylegajacej do kosci czaszki
przewazaja przeplatajace si¢ ze soba widkna kolagenowe, warunkujace wiasciwosci
mechaniczne opony i1 zwigzang z nimi jej odporno$¢ na urazy mechaniczne, co powoduje, ze
stanowi ona ostonk¢ chroniagca moézg przed mechanicznym jego uszkodzeniem. Migdzy
peczkami wiokien kolagenowych znajduja si¢ wydluzone, nieco splaszczone komorki,
ktorych budowa w mikroskopie elektronowym odpowiada fibroblastom. Sa one ulozone
réwnolegle do powierzchni opony. Ta czg$¢ opony twardej, bezposrednio przylegajaca do
kosci czaszki, zawiera takze nerwy i1 naczynia krwionosne. Wystgpuja w niej witokna
elastyczne, ale w znacznie mniejszej ilosci niz widkna kolagenowe.

Warstwa wewngetrzna opony twardej, w odrdznieniu od jej warstwy zewngtrznej
zawiera proporcjonalnie wigcej fibroblastow w stosunku do widkien kolagenowych.

Trzecia, najbardziej] wewngtrzna warstwa opony twardej, graniczaca z pajgczynowka
jest utworzona z populacji jednolitych, wydtuzonych i sptaszczonych komoérek nazwanych
przez Nabeshima (35) komorkami granicznymi opony twardej (dural border cells — DBC).

Inne, spotykane w pismiennictwie nazwy tych komorek to: komoérki podtwardéwkowe
(subdural cells); komorki jasne (light cells); neurothelium, a takze niestuszna nazwa —
podtwardowkowy mig¢dzybtonek (subdural mesothelium), co zostanie wyjasnione w dalszej

czesci omoOwienia.
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Komorki te tworza po kilka wypustek i rozprzestrzeniaja si¢ na znaczne odleglosci
uktadajac si¢ réwnolegle swoja dluga osia do powierzchni opon moézgowych. U ludzi 1
zwierzat warstwa komorek granicznych wykazuje charakterystyczne cechy ultrastrukturalne.
Sa to: brak wiokien kolagenowych w przeciwienstwie do pozostatych warstw opony twardej;
liczne, roznej wielkos$ci 1 ksztattu przestrzenie miedzykomorkowe powstatle w zwiazku z
nieregularnym uktadem wypustek tych komorek, zawierajace zamiast wtokien kolagenowych
bezpostaciowa drobnoziarnista substancjg, nie wykazujaca cech budowy wiokienkowej;
bardzo mata ilo$¢ potaczen migdzykomérkowych migdzy komoérkami DBC w postaci
polaczen zwierajacych (tac. maculaec adherentes, ang. desmosomes). Przestrzenie
miedzykomorkowe moga zawiera¢ wlokna elastyczne. Istotne znaczenie praktyczne dla
wiasciwoscei 1 fizjologii tej warstwy opony twardej ma brak potaczen zamykajacych (ang.
tight junctions) oraz brak blony podstawnej w odroznieniu od komoérek podobnych do
mig¢dzyblonka (mesothelium), pokrywajacych zewngtrzna powierzchnig¢ pajeczynowki.
Opisane cechy budowy tej warstwy opony twardej powoduja, ze jest to warstwa ,,staba”,
podatna i tatwo ulegajaca uszkodzeniu.

Wewngtrzna warstwa komoérek granicznych opony twardej bezposrednio sasiaduje z
warstwa komorek pokrywajacych zewngtrzna powierzchni¢ pajeczyndwki, majacych inng
strukturg. Warstwa tych komorek jest okreslana jako warstwa komoérek granicznych
pajeczynowki (arachnoid barrier cells — ABC). Warstwa ta jest utworzona z S$cisle
upakowanych komorek, bez jakichkolwiek przestrzeni migdzykomérkowych migdzy nimi,
natomiast posiadajacych liczne potaczenia miedzykomoérkowe, glownie potaczenia
zwierajace, polaczenia zamykajace 1 polaczenia komunikujace jonowo-metaboliczne (ang.
neksus; gap junctions). Taka budowa nadaje warstwie granicznej pajeczynowki duza
odporno$¢ na uszkodzenie mechaniczne wskutek dziatania sil oraz uniemozliwia ruch
ptynoéw, duzych czasteczek, a nawet jonow. Powoduje to, ze warstwa ,,stabych” podatnych na
uszkodzenie komérek DBC bezposrednio sasiaduje z odporna na dziatanie sit warstwa
komoérek pokrywajacych powierzchni¢ zewngtrzng opony pajeczej. Komoérki pokrywajace
powierzchni¢ zewngtrzna opony pajgczej leza na btonie podstawnej, co dodatkowo umacnia

je 1 zmniejsza ich podatno$¢ na uszkodzenie mechaniczne. (6, 10, 11, 38, 43, 54)

Rycina 1 przedstawia schemat ultrastruktury opony twardej i pajgczynowki wg Duane

E. Haines. (10)
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Ryec.1. Schemat ultrastruktury opony twardej i pajeczynowki.

Objasnienie opisu w jezyku angielskim na ryc.1:
Skull - czaszka

Brain — moézg

Arachnoid - pajeczynowka

Dura mater — opona twarda

Pia Mater — opona migkka

Arachnoid Trabeculae — beleczki pajeczynowki

Arachnoid Barrier Cells — komorki graniczne
pajeczynowki

Dural Border Cells — komorki graniczne opony twardej
Meningeal Dura — warstwa oponowa opony twardej

Periosteal Dura — warstwa okotookostnowa opony twarde;j
SAS — przestrzen podpajgczynéwkowa

Collagen - kolagen

Elastic Fibers — wtokna elastyczne

Amorphous Material — substancja bezpostaciowa
Basement Membrane — btona podstawna

Gap junctions - polaczenia komunikujace jonowo-
metaboliczne

Desmosomes - potaczenia zwierajace

Tight junctions - potaczenia zamykajace
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1.4.3. Kontrowersyjna przestrzen podtwardowkowa

Anatomowie, a takze klinicysci: neurolodzy, neurochirurdzy i radiolodzy uwazaja, ze
mozg jest otoczony przez dwie przestrzenie anatomiczne: podpajeczyndéwkowa i
podtwardowkowa, z ktorych przestrzen podpajeczynéwkowa jest wypetniona ptynem
mozgowo-rdzeniowym. (3, 4, 11, 16, 31, 33, 36)

Przestrzen podtwardowkowa ma stanowi¢ waska, szczelinowata przestrzen zawarta
mi¢dzy wewngtrzna powierzchnia opony twardej, a zewngtrzng powierzchnia pajgczyndwki.
Powierzchnia wewngtrzna przestrzeni jest wystana komoérkami, ktoére byly uwazane przez
histologdéw na podstawie badan w mikroskopie $wietlnym jako komoérki migedzyblonka
(mesothelium). (6, 10, 11, 40)

W 1920 r. Mallory na podstawie badan w mikroskopie optycznym doszedt do
wniosku, ze wewngtrzna powierzchnia opony twardej jest wystana fibroblastami, natomiast
powierzchnia zewngtrzna pajgczyndwki — komoérkami o wygladzie srédbtonka.

Pozniejsze badania w mikroskopie elektronowym nie potwierdzity tej koncepcji.
Badania w mikroskopie elektronowym wykazaty, ze komorki wyscielajace przestrzen
podtwardowkowa, w odroznieniu od migdzybtonka wyscielajacego jamy surowicze ciata
(osierdzie, jamy oplucnej, jama otrzewnej), wykazuja cechy ultrastrukturalne
charakterystyczne dla fibroblastow. Ponadto w odréznieniu od przestrzeni podtwardéwkowej,
otwarcie chirurgiczne wyslanych migdzyblonkiem jam surowiczych ciata nie powoduje
uszkodzenia tkanek i nie towarzysza mu odczyny naprawcze po ich zamknigciu. (10, 11)

Badania porownawcze zeskrobin z powierzchni jam surowiczych ciala oraz z
powierzchni ,,przestrzeni podtwardowkowej” wykazaly, ze komorki pokrywajace
powierzchnig ,,przestrzeni podtwardéwkowej” stanowi populacja komorek niejednorodnych,
podobnych do fibroblastow w odréznieniu od komorek tworzacych migdzybtonek
wyscielajacy jamy surowicze ciata. (10, 11)

Komorki pokrywajace powierzchnig¢ zewngtrzna pajeczynowki byly sptaszczone lub
kostkowe. Na podstawie tych obserwacji wysnuto wniosek, ze wewngtrzna powierzchnia
opony twardej jest pokryta fibroblastami, natomiast powierzchnia zewngtrzna pajeczyndwki —
miegdzybtonkiem.

Spostrzezenia powyzsze wykluczaly podobienstwo przestrzeni podtwardowkowej do
jam surowiczych ciata, jednak nie wykluczaly istnienia przestrzeni podtwardéwkowej w
sensie anatomicznym. (10, 11)

Badania komorek miedzybtonka przy uzyciu mikroskopu elektronowego, majace by¢

pomocne w diagnostyce histopatologicznej pierwotnych nowotworéow ztosliwych
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wywodzacych si¢ z tej tkanki wykazaty, ze ich ultrastruktura jest inna od ultrastruktury
komorek wyscielajacych wewnetrzna powierzchni¢ opony twardej, charakterystycznej dla
fibroblastow. Komoérki migdzyblonka na powierzchni wolnej posiadaja dlugie mikrokosmki,
w cytoplazmie w okolicy okolojadrowej niecharakterystyczne wtokienka, natomiast w calej
cytoplazmie geste peczki wiokienek cytokeratyny 1 umiarkowana ilo$¢ siateczki
endoplazmatycznej, a w miejscu przylegania komorek do siebie liczne desmosomy. Cechy te
odrdzniaja je od fibroblastoéw wyscielajacych opong twarda. (26)

Analiza podrgcznikéw 1 atlasow anatomii oraz histologii wykazata, ze w 36 z 42
podrecznikéw stwierdzono kategorycznie istnienie przestrzeni podtwardéwkowej. Tylko w 6

z 42 podrgcznikow autorzy wypowiedzieli si¢ za prawdopodobnym istnieniem przestrzeni

podtwardowkowej badz wykluczyli jej istnienie. (10, 11)

Badania Fredericksona (6) polegajace na starannym preparowaniu tkanek wykazaty
istnienie ciagtos$ci warstw komorkowych i elementéw pozakomédrkowych od pajeczynowki po
okostna kos$ci czaszki, nie potwierdzajac istnienia przestrzeni podtwardéwkowe;.
Stwierdzono, ze delikatne uniesienie opony twardej powoduje oddzielanie si¢ jej od
pajeczyndéwki w obrgbie komorek stanowiacych warstwe graniczna opony twardej (DBC),
tworzac jame¢ krwiaka podtwardowkowego. Czynnosci takie uszkadzaja blony komoérkowe
komorek warstwy granicznej opony twardej 1 istniejace w tej warstwie przestrzenie
migdzykomorkowe. Najprawdopodobniej taki mechanizm ma powodowaé powstanie
przestrzeni podtwarddéwkowej w warunkach patologicznych, kiedy to pourazowe krwawienie
ma rozdziela¢ przylegajace do siebie komorki w obrgbie warstwy granicznej opony twardej
(DBC). Wpykluczenie istnienia anatomicznej przestrzeni podtwardowkowej stoi w
sprzeczno$ci z wynikami badan po$miertnych 1 zazyciowych badan obrazowych w
przypadkach krwiakow podtwardowkowych. Badania doswiadczalne na zwierzgtach
wykazaty, ze jest to sprzecznos¢ pozorna.

W badaniach do$wiadczalnych na zwierzetach Orlin 1 wsp. (38) zlokalizowali warstwe
komorek granicznych opony twardej jako warstwe¢ komorek podobnych do platkow (,,flake-
like cells”), a nastgpnie wprowadzali do niej igl¢ do granicy opony twardej z pajeczynowka,
przez ktora podawali krew znakowana peroksydaza lub krew z aorty brzusznej, po czym
zwierzgta perfundowano ptynem utrwalajacym w celu zapobiezenia odczynom w miejscu
zabiegu. Stwierdzono, ze podana krew gromadzila si¢ w przedziale podtwardowkowym
odpowiadajacym warstwie granicznej opony twardej utworzonej z komodrek DBC,
rozwarstwiajac ja. Badania morfologiczne — mikroskopowe wykazaly, ze znakowana

peroksydaza krew 1 zawarte w niej elementy morfotyczne byly oddzielone od pajeczynoéwki i
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kolagenu opony twardej przez komorki DBC. Tak wigc podawana krew spowodowata
rozwarstwienie opony twardej w miejscu warstwy komoérek granicznych (DBC), tworzac

obraz klasycznego krwiaka podtwardowkowego (6, 10, 11, 38)

1.4.4. Naczynia opony twardej mozgu a krwiaki wewnatrzczaszkowe

1.4.4.1. Tetnice oponowe

Opona twarda mozgu w odrdznieniu od nieunaczynionej pajeczyndowki jest dobrze
unaczyniona. Wyrdzniamy w niej trzy rodzaje naczyn krwionosnych: tetnice zwane tgtnicami
oponowymi, stanowigce obwodowe, dalsze odgalgzienia tgtnic szyjnych zewngtrznych,
kreggowych 1 wewngtrznych, zlokalizowane w zewngtrznej warstwie opony. Tgtnice te w
zwiazku z ich lokalizacja i przyleganiem do wewngtrznej powierzchni kos$ci czaszki, w
ktorych czesciowo przebiegaja w obrebie rowkow naczyniowych, sa zréodlem krwiakow
nadtwardowkowych, zlokalizowanych na granicy wewngtrznej powierzchni kosci czaszki 1
zewngtrznej powierzchni opony twardej mozgu. Tetnice oponowe i ich gal¢zie w zwiazku z
ich lokalizacja anatomiczna bardzo tatwo ulegaja uszkodzeniu zar6wno wskutek urazu glowy,
ktory spowodowat ztamanie kosci czaszki w ich bezposrednim sasiedztwie, jak i urazu gtowy,
ktéry spowodowal jedynie krotkotrwate odksztalcenie kosci czaszki bez ich ztamania.
Dlatego w czg$ci krwiakow nadtwardowkowych nie obserwuje si¢ zlamania kosci czaszki

(10-20% przypadkow). (3, 4, 9, 47, 48, 52)

1.4.4.2. Zatoki ylne opony twardej

Zatoki opony twardej, zlokalizowane na wewngtrznej powierzchni czaszki, sa
przestrzeniami naczyniowymi zawartymi migdzy obiema blaszkami opony twardej, ktérych
powierzchnia jest wystana $rodbtonkiem 1 odprowadzaja one krew z mozgowia, gtownie do
uktadu zyty szyjnej wewngtrznej. Uszkodzenie S$ciany zatok zylnych opony twardej

najczesciej jest zrodtem krwiaka podtwardowkowego, bardzo rzadko — nadtwardéwkowego.
3)

1.4.4.3. Zyly mostowe

Uktad zylny opony twardej stanowia najczesciej podwdjne naczynia zylne,
towarzyszace odpowiednim tgtnicom. Z naczyn zylnych szczegdlne znaczenie w
neurotraumatologii jako zrodlo krwiaka podtwardowkowego maja zyly mostowe. Zyty
mostowe to bardzo krotkie naczynia zylne taczace uklad naczyn zylnych powierzchni
wypuktej potkul mézgu z zatokami zylnymi opony twardej i przebiegajace w zwiazku z tym

przez przestrzen podpajeczyndowkowa, pajeczynowke, ,,przestrzen podtwardéwkowa” i §ciang
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zatok (8, 10, 11, 19, 22, 29, 30, 32, 58). Przerwanie ciaglo$ci co najmniej jednej z nich jest
zrodtem krwiaka podtwardowkowego.

Zazwycza] migdzy wyjSciem z przestrzeni podpajeczyndwkowej a $cianag zatoki
strzatkowej wolna cze$¢ zyl ma dhugoéé ok. 10-20 mm. Zyly znajdujace sie w okolicy
czolowej przed wniknigciem do zatoki kieruja si¢ do tyhu, $rednio pod katem 110°, natomiast
najwigksze zyly mostowe, znajdujace si¢ ku tytowi od czesci czotowej maja kierunek ku
przodowi, przy czym kat, pod jakim wnikaja do zatoki zmniejsza si¢ od przodu ku tytowi.
(22)

Dhugos¢ zyl, wlasciwosci mechaniczne $ciany (ubogie we wtokna mig$niowe) oraz
topografia anatomiczna sa przyczyna, ze w przypadkach urazow glowy powodujacych
gwaltowne przyspieszenie (uderzenie w glowe) lub wyhamowanie (upadek i uderzenie glowa
o np. twarde podloze) ruchu glowy w osi strzatkowej prowadzi do wzajemnego ruchu
moézgowia wzgledem czaszki, ktory w takich przypadkach jest przyczyna pekania $ciany tych
naczyn, a tym samym zrddlem krwiaka podtwardowkowego.(8, 22) Oprécz wyzej
wymienionych prostych mechanizméw powstawania krwiakéw podtwardoéwkowych moga

by¢ takze mechanizmy ztozZone.

I.5. Mechanizm powstawania krwiaka podtwardowkowego

Krwiaki podtwardowkowe u ludzi najczgs$ciej sa nastgpstwem krwawienia z
uszkodzonych w nastgpstwie urazu glowy zyl mostowych (3, 8, 10, 11, 29, 32). Jak opisano
wyzej, sa to naczynia zylne zbierajace krew z zyl powierzchni pétkul moézgu i
odprowadzajace ja do zatok zylnych opony twardej mozgu, przechodzace przez przestrzen
podpajeczyndwkowa, pajeczynowke 1 opong twarda mézgu - Sciang zatok zylnych opony
twardej.

Opona pajecza 1 pokrywajace jej powierzchni¢ komoérki warstwy granicznej opony
pajeczej (ABC) sa mocno zespolone z powierzchnia mézgu i1 pokrywajaca ja opona migkka,
zarowno przez beleczki, ktore tworza fibroblasty z wypustkami, jak i wldkna kolagenowe,
przebiegajace w obrgbie przestrzeni podtwardéwkowej, w odrdéznieniu od stabego zespolenia
ze soba komorek warstwy granicznej opony twardej (DBC) zaré6wno z powierzchnia
pajeczynowki, jak i miedzy soba. Sciana zyt mostowych na odcinku przechodzacym przez
przestrzen podpajeczyndéwkowa oraz pajeczynéwke z pokrywajaca jej powierzchnig warstwa

komorek granicznych pajeczynowki (ABC) jest stosunkowo mocno zespolona z tymi
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strukturami, zwlaszcza z pajeczynowka w odroznieniu od stabego jej zespolenia z komorkami
warstwy granicznej opony twardej (DBC).

Skutkiem urazu glowy powodujacego gwaltowne przyspieszenie glowy (uraz zadany
pigscia lub reka obca przy uzyciu twardego narzedzia albo kopnigcie) lub gwattowne
op6znienie — wyhamowanie ruchu glowy (upadek i uderzenie glowa np. o twarda
nawierzchni¢) jest ruch moézgowia wzgledem wewngetrznej] powierzchni czaszki. Najwigksze
naprezenia dziataja woéwcezas na $ciang zyl mostowych w miejscu, gdzie przebijaja lezaca na
granicy z pajeczyndéwka wewnetrzng warstwe graniczng opony twardej (DBC), powodujac
przerwanie ciaglosci §ciany naczynia z nastgpowym krwawieniem. Wynika to z faktu, ze
cze$¢ zewnetrzna (wioknista) opony twardej jest mocno zespolona z wewnetrzna
powierzchnia kosci czaszki, a pajgczynowka jest mocno zespolona z powierzchnia mozgu.
Krew wylewajaca si¢ z uszkodzonej zyly rozwarstwia szczegdlnie podatng warstwe graniczna
opony twardej utworzona z komoérek warstwy granicznej (DBC), tworzac krwiak o wygladzie
krwiaka podtwardowkowego. Jest to uwarunkowane wyzej omowiona ultrastruktura opony
twardej 1 pajeczynowki.

Czynnikiem predysponujacym do powstania przewleklego krwiaka podtwar-
dowkowego u ludzi starych wskutek doznanego niewielkiego urazu glowy jest zmniejszenie
obje¢tosci mozgu w nastgpstwie zmian zanikowych o réznej etiologii, powodujace dodatkowe
state, wigksze niz zwykle napigcie Sciany zyl mostowych, zwiazane z oddaleniem sig
zanikowego moézgu od wewngtrznej powierzchni kosci czaszki. Nawet niewielki uraz glowy
powodujacy przemieszczenie mozgu wzgledem kosci czaszki moze spowodowaé peknigeie

napietej Sciany zyly mostowej 1 krwawienie. (5, 8, 10, 22, 46, 57)

I.5.1. Inne Zrodia krwiakow podtwardowkowych

Zrodtem krwawienia w przypadku krwiakéw podtwardowkowych, mogacym
wystepowac samoistnie badz wspdtistnie¢ z uszkodzeniem zyt mostowych moga by¢ takze
urazowe peknigcia matych gatazek tetnic korowych moézgu, co moze mie¢ miejsce w
przypadkach rozerwania (laceratio) mézgu i opon migkkich moézgu. Tego typu zrddia
krwiakéw podtwardowkowych moga stanowi¢ przyczyne wznowy krwiaka podtwar-
dowkowego mimo wczesniejszej prawidtowej diagnostyki i interwencji chirurgicznej. W
przypadkach stluczenia lub rozerwania moézgu z uszkodzeniem opon migkkich krwiak

podtwardowkowy moze mie¢ mieszany, tetniczo-zylny charakter. (2, 3, 9, 28, 32, 52, 57)
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I.6. Organizacja krwiaka podtwardowkowego

W przypadkach krwiakéw podtwardowkowych, zwlaszcza narastajacych powoli 1 nie
osiagajacych duzej objetosci, w ktoérych $mier¢ nie nastepuje bezposrednio lub w krotkim
czasie po urazie, wokol wynaczynionej krwi wytwarza si¢ torebka zwana torebka krwiaka
podtwardowkowego (6, 19, 20, 21, 44, 45, 50, 51, 57, 59, 60, 61). Sktada si¢ ona z grubszej
czesci zewnetrzne] przylegajacej do opony twardej oraz cienszej czgsci wewngtrznej,
przylegajacej do warstwy komorek granicznych pajeczynowki (ABC). W czgsci zewngtrznej
torebki pojawiaja sig liczne drobne naczynia krwiono$ne, wrastajace od strony opony twarde;j,
a takze fibroblasty, miofibroblasty, komorki tuczne, eozynofile. W czgSci wewngtrznej
torebki krwiaka, przylegajacej do pajeczyndwki pojawiaja si¢ fibroblasty oraz dlugie,
sptaszczone komorki z rozgatezionymi wypustkami, nieco pozniej elementy wiokienkowe
tkanki facznej: widkna kolagenowe i elastyczne. Badania torebki wykazaty, ze podczas jej
tworzenia w warstwie komodrek warstwy granicznej opony twardej (DBC) pojawiaja si¢
fibroblasty, potem witdkna tkanki lacznej kolagenowe i elastyczne, nie wystepujace w tej
warstwie w warunkach fizjologicznych, a takze naczynia krwionos$ne, inne komorki tkanki

tacznej oraz komorki, ktore dostaly si¢ tu droga krwiopochodna.

L.7. Krwiaki podtwardowkowe jako problem opiniodawczy w orzecznictwie
sadowo-lekarskim

Zaréwno krwiaki podtwardowkowe izolowane, stanowiace jedyne wewnatrzczaszkowe
nastgpstwo doznanego urazu glowy, jak 1 wspolistniejace z innymi uszkodzeniami
wewnatrzczaszkowymi  (krwiaki nadtwardowkowe, podpajeczynowkowe, wewnatrz-
komorowe oraz stluczenia i/lub rozerwania mozgu) sa czg¢sto spotykane w praktyce medyka
sadowego, w orzecznictwie sadowo-lekarskim dotyczacym urazow glowy. Dotyczy to
orzecznictwa sadowo-lekarskiego w przypadkach urazow glowy zaréwno u osdb zmartych,
jak 1 oséb ktore dzigki udzielonej pomocy medycznej przezyly. Szczegdlne trudnosci
opiniodawcze czesto stwarzaja przypadki osob, u ktérych nastgpstwa krwiaka staly sig
przyczyna $mierci. Stanowia one wazny, czg¢sto bardzo trudny problem opiniodawczy, bardzo
istotny dla organ6éw S$cigania 1 wymiaru sprawiedliwo$ci. Dotyczy to przede wszystkim
ustalenia warunkow 1 okolicznosci doznania urazu glowy, ktory spowodowal powstanie
krwiaka podtwardowkowego. Ustalenie ,,wieku” krwiaka podtwardéwkowego umozliwia
medykowi sadowemu potwierdzenie badz wykluczenie, ze uraz glowy, ktorego nastgpstwem

jest krwiak podtwardowkowy mial miejsce w czasie, warunkach i okoliczno$ciach ustalonych
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podczas dochodzenia, co w dalszym etapie procesu karnego ma istotne znaczenie dla
ustalenia winy oskarzonego, badz uniewinnienia go od zarzutu, zawartego w akcie
oskarzenia.

Pod pojeciem ,wieku” krwiaka podtwardowkowego nalezy rozumie¢ czas, jaki
uplynal od doznania urazu glowy, bedacego przyczyna krwiaka podtwardéwkowego do
czasu, w ktérym jest badany. W opiniowaniu sadowo-lekarskim dotyczacym os6b zmartych
w nastgpstwie doznanego urazu glowy to czas, jaki uptynat od chwili doznania urazu glowy,
ktéry spowodowat powstanie krwiaka podtwardowkowego do $mierci pokrzywdzonego. W
przypadkach osob, ktére przezyly taki uraz glowy bedzie to czas, jaki uptynat od chwili
doznania urazu glowy do momentu ewentualnego pobrania wycinka z opony twardej z
przylegajacym  krwiakiem w czasie zabiegu neurochirurgicznego do badania
histopatologicznego.

Ocena makroskopowa ,,wieku” krwiaka podtwardéwkowego jest bardzo niedoktadna,
bowiem umozliwia jedynie rozpoznanie krwiaka wczesnego lub przewlektego, nie pozwalajac
na doktadniejsze ustalenie czasu jego trwania (dni, tygodnie, miesiace). (11, 16 ,31,33 ,36)

W dostgpnym pismiennictwie Lindberg w 1971 roku w opracowanym przez siebie
rozdziale dotyczacym urazéw moézgu i opon mozgowych zestawil zmiany makroskopowe w
obrebie krwiaka podtwardéwkowego w miar¢ uptywu czasu od powodujacego go urazu
glowy do $mierci. Wedtug tego autora krwiak podtwardowkowy w 1- 3 doby po urazie jest
utworzony z ciemnopurpurowych skrzepow, ktore tatwo sa splukiwane z powierzchni opony
twardej przez strumien wody. w 4 — 6 doby w czasie sptukiwania tworzacych krwiak
skrzepow strumieniem wody niewielkie ilo§¢ skrzepdéw przylegaja do powierzchni opony
twardej. Od 6 do 10 doby krwiak podtwardowkowy jest po czgsci utworzony z kruchych,
ciemnobrazowych skrzepow z widoczna zewnetrzna torebka krwiaka, tatwo dajaca sig
oddzieli¢ od opony twardej. W okresie od 2 do 3 tygodnia po urazie zachowane skrzepy krwi
maja barwe czekolady mlecznej lub brudnego oleju silnikowego i1 sa otoczone przez
wewngetrzng torebke, a torebka zewngtrzna jest grubsza i bardziej odporna na rozerwanie. W 4
tygodniu skrzep jest zwykle ,,uptynniony”, a w 8 tygodniu wigksze krwiaki sa catkowicie
otoczone przez torebke, majac zabarwienie od szarobrazowego do rdzawobrazowego. Po 2-3
latach o krwiaku podtwardowkowym moze $§wiadczy¢ jedynie zmatowienie 1 zoitobrazowe
zabarwienie wewngtrznej powierzchni opony twardej z widocznymi malymi ogniskami
ponownego krwawienia o purpurowym, czarnym, brazowym, rdzawym lub zéitym kolorze.

(25)
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Powyzszy opis wygladu makroskopowego krwiaka podtwardowkowego w miarg
uptywu czasu od urazu glowy wskazuje, ze ocena wieku krwiaka jest obarczona duzym
bledem.

W orzecznictwie sadowo-lekarskim praktycznie nieprzydatny jest stosowany w klinice
1 odnoszacy si¢ do oso6b zywych podziat krwiakéw podtwardowkowych na ostre, podostre i
przewlekte. Podstawowe kryterium ich rozpoznania stanowi czas, jaki uptynat od chwili
znanego z wywiadu czasu doznania urazu glowy (w przypadkach $miertelnych najczegsciej
nieznany) do chwili wystapienia objawéw klinicznych $wiadczacych o istnieniu krwiaka
podtwardowkowego. Czas wystapienia objawoéw klinicznych krwiaka podtwardowkowego
nie daje podstaw do wnioskowania odno$nie czasu urazu glowy, ktéry spowodowat jego
powstanie, bowiem uraz glowy 1 wystapienie pierwszych objawoéw  krwiaka
podtwardowkowego najczesciej jest poprzedzone okresem bezobjawowym, ktérego czas
trwania zalezy od dynamiki narastania krwiaka podtwardowkowego. (3, 5, 19, 29, 33, 48)

Krwiaki podtwardéwkowe urazowe wystepuja u oséb, ktore doznaly urazu glowy
wskutek pobicia, rozboju, w wypadkach komunikacyjnych, zwlaszcza drogowych, w
wypadkach w pracy, podczas upadku z wysokosci badz upadku osoby nietrzezwej z pozycji
stojacej, a takze w tzw. zespole dziecka maltretowanego. Powyzsze wskazuje, ze uraz glowy i
bedacy jego nastgpstwem krwiak podtwardowkowy czgsto sa wynikiem przestepstw tj.
czyndéw zabronionych pod grozba kary przez ustawg obowiazujaca w czasie ich popelnienia.
Z tego powodu przypadki te stanowia przedmiot zainteresowania organdw $cigania i wymiaru
sprawiedliwosci, a tym samym medyka sadowego, powotanego w charakterze biegtego.

W przypadku krwiakéw pourazowych, oprocz ustalenia czasu, warunkow i
okolicznosci ich powstania, co jest pomocne w ustaleniu sprawcy przestgpstwa, ktdrego
skutkiem jest krwiak podtwardéwkowy, takze moze zachodzi¢ konieczno$¢ rozwazenia
popenienia btedu medycznego, najczesciej diagnostycznego, jesli pokrzywdzony w okresie
bezposrednio poprzedzajacym zgon miatl kontakt z réznymi lekarzami badz roéznymi
jednostkami stuzby zdrowia.

W takich przypadkach sad, najczesciej postugujac si¢ opinia bieglego medyka
sadowego musi ustali¢, czy za $mieré¢ czlowieka ponosi odpowiedzialno$¢ sprawca
przestgpstwa (pobicie, rozbodj, wypadek drogowy, wypadek w pracy), czy personel medyczny
— najczesciej lekarz, ktorego postgpowanie diagnostyczne i/lub terapeutyczne uznaje si¢ za
nieprawidlowe. (39, 41) Od czasu wprowadzenia tomografii komputerowej do klinicznej
praktyki lekarskiej w zwiazku z dostgpnoscia takiej aparatury w wigkszosci szpitali w Polsce

diagnostyka  zazyciowa  krwiakow  podtwardowkowych 1  innych  uszkodzen
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wewnatrzczaszkowych nie powinna sprawia¢ trudnosci. Obecnie nierozpoznanie krwiaka
podtwardowkowego przez lekarzy w jednostkach stuzby zdrowia dysponujacych mozliwoscia
wykonania badania tomokomputerowego u pacjenta z urazem glowy w wywiadzie jest
skutkiem lekkomyslnosci lub zaniedbania.

Ustalenie czasu powstania krwiaka podtwardéwkowego ma istotne znaczenie
praktyczne w przypadkach, w ktorych dochodzenie lub §ledztwo wykazato, ze pokrzywdzony
doznal w r6znym czasie i w réznych okoliczno$ciach dwoch, a czasem nawet wigcej urazow
glowy, z ktorych kazdy mogt spowodowaé powstanie krwiaka podtwardowkowego,
zwlaszcza jesli kazdy z tych urazow byt spowodowany przez inna osobg.

Nieurazowe krwiaki podtwardowkowe sa najczesciej powiklaniem procesow
chorobowych, ktéorym towarzysza zaburzenia krzepnigcia krwi z tendencja do nadmiernego
krwawienia, zwanego skaza krwotoczna. Krwiaki te moga takze by¢ nastgpstwem
nieprawidlowego leczenia zaburzen krzepnigcia krwi lub zapobiegania ich wystapieniu
(leczenie $rodkami przeciwkrzepliwymi). Cze$¢ przypadkéw nieurazowych, izolowanych
krwiakéw podtwardowkowych moze takze stanowi¢ przedmiot zainteresowania organow
$cigania, wymiaru sprawiedliwo$ci 1 medyka sadowego w zwiazku z podejrzeniem
popehienia btedu medycznego przez personel medyczny w przypadkach, ktére zakonczyty
si¢ $miercia chorego lub spowodowaty u niego ci¢zki uszczerbek na zdrowiu.

Czynnikami predysponujacymi do wystapienia izolowanego krwiaka podtwar-

dowkowego moga takze by¢ podeszly wiek i alkoholizm.
Powyzsze wskazuje, ze umiejetnos¢ ustalenia ,,wieku” krwiaka podtwardowkowego

ma istotne znaczenie praktyczne dla medyka sadowego, a tym samym jest bardzo przydatne

dla organéw $cigania i wymiaru sprawiedliwosci.
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II. CEL I ZALOZENIA PRACY

Od dawna i obecnie ,wiek” krwiaka podtwardéwkowego usituje si¢ ustali¢ na
podstawie badania histopatologicznego wycinka opony twardej z krwiakiem, jednakze
problem ten rzadko stanowil przedmiot zainteresowania najbardziej predysponowanych do
tego patomorfologdw zajmujacych si¢ patologia uktadu nerwowego — neuropatologow —
czego wyrazem jest skape pisSmiennictwo zagraniczne, dotyczace tego problemu badawczego.

Mimo skapego pismiennictwa dotyczacego tego zagadnienia opracowano
tabelarycznie zestawienia zaleznosci miedzy odpowiadajacym czasowi urazu gtowy wiekiem
krwiaka podtwardowkowego, a charakterem zmian morfologicznych w obregbie krwiaka,
zwlaszcza na jego granicy z opong twarda.(tab. VI 1 VII)

Tabele te zawieraja niewielkie réznice mi¢dzy soba i sa umieszczone w podrecznikach
neuropatologii sadowej (16, 24, 36) oraz w rozdzialach dotyczacych traumatologii osrod-
kowego uktadu nerwowego zawartych w czgsci podrecznikow neuropatologii (12, 31)

Jako kryteria histopatologiczne w ustalaniu wieku krwiaka podtwardowkowego stosuje
si¢ zmiany zachodzace w obrgbie tworzacych krwiak erytrocytow (,,$§wieze”, shemolizowane)
oraz pojawianie si¢ naciekow z neutrofiléw, a takze proliferacja naczyn, natomiast ze zmian
na granicy krwiaka i opony twardej zwraca si¢ uwage w gtdéwnej mierze na wystgpowanie
ztogébw wioknika, makrofagow, a zwlaszcza na grubo$¢ warstw fibroblastow. To ostatnie
kryterium uwzgledniajac oméwiona na wstgpie budowe mikroskopowa ,,przestrzeni
podtwardowkowej” wydaje si¢ budzi¢ pewne uzasadnione watpliwosci. Ponadto nalezy
zaznaczyC, ze zawarte w tabelach spostrzezenia opieraja si¢ na ocenie preparatow
histologicznych barwionych H+E z identyfikacja makrofagéw na podstawie obecnosci w ich
cytoplazmie produktu rozpadu krwi — hemosyderyny, ktérej obecnos¢ potwierdzano w
preparatach z wykonanym odczynem barwnym na Zelazo.

Podczas wykonanych w Katedrze 1 Zakladzie Akademii Medycznej w Gdansku
sadowo-lekarskich sekcji zwlok o0sob zmartych w nastgpstwie urazu glowy z krwiakiem
podtwardowkowym od okoto 20 lat starano si¢ okresli¢ ,,wiek” krwiaka podtwardowkowego
wykorzystujac informacje zawarte w tych tabelach. Okazalo sig, ze w czgsci przypadkow
,wiek” krwiaka ustalony w czasie badania histopatologicznego, po jego pordOwnaniu z

wynikami przeprowadzonego $ledztwa okazal si¢ obarczony do$¢ duzym btgdem.
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Cel i zatozenia pracy

Spostrzezenia te zostaly takze potwierdzone w przeprowadzonych badaniach
pilotazowych przed podjeciem decyzji o wykonaniu badan, majacych stanowi¢ przedmiot

niniejszej rozprawy.

Stad wydawalo si¢ zasadne podjecie badan majacych na celu prébe ustalenia zmian
morfologicznych zachodzacych w obrgbie krwiaka podtwardowkowego w zaleznosci od
czasu, jaki uptynal od momentu doznania urazu glowy do $mierci pokrzywdzonego, z
wykorzystaniem stosowanych obecnie w patomorfologii metod badania immuno-

histochemicznego, dostosowanych do badanego zagadnienia.

Z powyzszych wzgledow celem podjetych badan byta proba obiektywizacji kryteriow
morfologicznych — histopatologicznych, umozliwiajacych ustalenie wieku krwiaka podtwar-

dowkowego.

Dla osiagnigcia zamierzonego celu postanowiono:

1. wybra¢ z materialu archiwalnego Zaktadu przypadki zgonow oso6b po doznanym
urazie glowy ze stwierdzonym krwiakiem podtwardéwkowym, w ktorych analiza akt
sledztwa 1/lub historii choroby umozliwila pewne ustalenie czasu doznania urazu
glowy;

2. dokona¢ oceny przydatnosci obecnie stosowanych kryteriow histologicznych w
ustalaniu czasu powstania krwiaka podtwardowkowego na podstawie retrospektywne;j
analizy zmian w wycinkach z opony twardej z przylegajacym krwiakiem;

3. dokona¢ oceny przydatno$ci badania immunohistochemicznego znacznikow
(markeréw) komoérek zaangazowanych w procesie resorpcji i organizacji krwiakow
podtwardowkowych, co — jak si¢ wydaje — powinno umozliwi¢ doktadniejsza i

bardziej obiektywna oceng czasu powstania krwiaka.
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III. MATERIAL

Badania postanowiono wykona¢ wykorzystujac materiat archiwalny Katedry i Zaktadu
Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Gdansku w postaci blokéw parafinowych
wykonanych z pobranych w czasie sekcji zwlok wycinkow z opony twardej] moézgu, z
przylegajacym do niej krwiakiem podtwardowkowym oraz sporzadzonych z nich preparatow
histologicznych barwionych hematoksylina i eozyna (H+E), a w czgsci przypadkow takze
metoda Massona i1 Azan.

Material ten zabezpieczono do badania histopatologicznego wraz z wycinkami z
innych narzadow wewngtrznych zgodnie z obowiazujacymi w medycynie sadowej zasadami
postgpowania w czasie sadowo-lekarskich sekcji zwlok osoOb zmartych w nastgpstwie
doznanego urazu glowy, u ktérych stwierdzono krwiak podtwardéwkowy. W jedenastu
przypadkach byl to izolowany krwiak podtwardowkowy, w pozostatych przypadkach
towarzyszyly mu inne uszkodzenia wewnatrzczaszkowe, jak stluczenie mézgu i/lub krwiak
nadtwardowkowy. We wszystkich analizowanych przypadkach sekcje zwtok wykonano na
zlecenie miejscowych prokuratur w okresie od 2000 r. do 2007 r. W znacznej wigkszosci
przypadkow krwiak podtwardowkowy rozpoznano za zycia pokrzywdzonego w czasie jego
pobytu w szpitalu lub w klinice po doznaniu urazu glowy w okresie bezposrednio
poprzedzajacym zgon.

Z badania wylaczono te przypadki, w ktorych w czasie sekcji zwtok i/lub badania
histopatologicznego stwierdzono zaznaczone cechy autolizy lub gnicia.

W kazdym przypadku sadowo-lekarskiej sekcji zwlok wykonanej w prosektorium
Katedry 1 Zakladu Medycyny Sadowej AM w Gdansku zabezpieczone do badania
histopatologicznego wycinki z narzadow sa utrwalone w 8% roztworze zbuforowanej
formaliny, a do wykonania z nich blokéw parafinowych jest stosowana tzw. niskotopliwa
parafina, ktora topi si¢ w temperaturze 56°C. Procedura ta umozliwia w razie koniecznosci
wykorzystanie zabezpieczonego materiatu do badan immunohistochemicznych, z wyjatkiem
badan, ktore wymagaja zamrozonej, nieutrwalonej tkanki.

Po analizie protokotdw z ogledzin 1 otwarcia zwlok wraz z zawarta w nich opinia
sadowo-lekarska wybrano 91 przypadkéw osdb zmartych w nastgpstwie pourazowego
krwiaka podtwardowkowego. W czasie badania histopatologicznego sporzadzonych do pracy

preparatéw barwionych H+E zrezygnowano z 7 przypadkow, poniewaz wycinki zawieraly
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tylko strzepy opony twardej, co uniemozliwialo oceng¢ histopatologiczng jej struktury, a tym

samym realizacj¢ celu badania.

W wyodrgbnionej grupie badawczej bylo 62 mgzczyzn, 18 kobiet 1 4 dzieci.
W tabeli I przedstawiono podziat badanych przypadkéw na grupy wiekowe.

Tab. 1. Grupy wiekowe badanych zmartych z krwiakiem podtwardowkowym.

Wiek Liczba przypadkow
0-10 4
11-20 1
21-30 6
31-40 3
41-50 21
51-60 26
61-70 13
71-80 7
81-90 3

W tabeli II zestawiono okoliczno$ci, w jakich doszto do urazu glowy, ktory

spowodowat powstanie krwiaka podtwardowkowego.
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Tab. I1. Okolicznosci urazu glowy u badanych zmartych z krwiakiem podtwardowkowym.
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‘bojka — czynny zatarg migdzy co najmniej trzema osobami, z ktorych kazda jest rownoczes$nie
atakujacym i bronigcym si¢

“pobicie — czynny zamach co najmniej dwoch osob na jedna lub wigcej osob, gdy role sa tak
podzielone, Ze jedna strona atakuje (ewentualnie rowniez broni sig), druga za$ tylko
si¢ broni.

“inne —uraz glowy spowodowany przez napastnika (nie bojka lub pobicie)

W  tabeli III zestawiono liczb¢ badanych przypadkéow z  krwiakiem
podtwardowkowym, w ktérych zgon nastapil w poszczegolnych dniach w ciagu pierwszych

trzech tygodni po doznaniu urazu gtowy.

Tydzien
I 11 111
Czas
po urazie Dzien Dzien Dzien
1121314567 891011121314 15]16]17|18[19]20] 21
Liezba g1 g\ g lqola a2 =|al2|=|1]|1]23]2|3|-|3|2]2
przypadkow

Tab. III. Czas zgonu po urazie glowy u badanych zmartych z krwiakiem podtwardéwkowym.

Ponadto w badanym materiale sa pojedyncze badz nieliczne przypadki zgonow w
okresie pdzniejszym, od 23 doby (4 tydzien) do 144 doby (21 tydzien) po urazie glowy. Z
tych os6b dwie zmarly w czwartym tygodniu (23 i 28 doba), cztery zmarly w piatym
tygodniu: jedna w 29, dwie w 32 1 jedna w 31 dobie; trzy w siodmym tygodniu, a dwie w 11
tygodniu po urazie glowy. Ponadto pojedyncze osoby zmarty w 8, 9, 12, 13, 14, 16, 191 20

tygodniu po urazie.

W tabeli IV zestawiono wspotistniejace z krwiakiem podtwardowkowym inne

uszkodzenia w obrebie glowy.

25




Materiatl

Zlamanie kosci czaszki Mozg
Krwiak
stluczenie i/lub nadtwardéwkowy
mozgoczaszka | twarzoczaszka rozerwanie wylewy w pniu
potkul
54 1 71 40 14

Tab. IV.Inne uszkodzenia wewnatrzczaszkowe wspdlistniejace u badanych zmarlych z krwiakiem
podtwardowkowym, poza 11 przypadkami izolowanych krwiakéw podtwardéwkowych.

Analiza protokoléw ogledzin 1 otwarcia zwlok oraz wynikow badania
histopatologicznego, a w przypadkach zgondéw w szpitalu lub klinice oryginatéw historii
choroby wykazata, ze 49 0so6b zmarlo tzw. §miercia moézgowa w nastgpstwie urazu czaszki i
mozgu, ktory spowodowal powstanie krwiaka podtwardowkowego, w czesci przypadkdéw
wspolistniejacego ze stluczeniem mozgu i uszkodzeniem pnia mézgu oraz obrzekiem mozgu.
Wsrod tych oséb w jednym przypadku czynnikiem dodatkowym majacym istotny wpltyw na
zgon byt krwotok zewngtrzny z uszkodzonej $ciany zatoki strzatkowej jako powiktanie
otwartego ztamania kos$ci czaszki, a w jednym masywne krwioglowie wewngtrzne.

Przyczyna $mierci 20 oséb byta niewydolno$¢ oddechowo-krazeniowa w nastgpstwie
zapalenia pluc, w tym w jednym przypadku - wspoélistniejacego z zespotem ostrej
niewydolnos$ci oddechowej typu dorostych (klinicznie ARDS; zmiany patomorfologiczne
DAD - diffuse alveolar damage), a w jednym przypadku przyczyna niewydolnos$ci
oddechowej byl ARDS.

Ponadto ws$rdd poznych zgondw po doznanym urazie glowy przyczyna $mierci
siedmiu osob byty powiktania zakrzepowo-zatorowe w postaci zatorowosci ptucnej; trzech —
ropne zapalenie opon migkkich mézgu, a jednego — zawal migénia serca. W dwoch
przypadkach $mier¢ byla nastgpstwem ostrej niewydolnosci wielonarzadowej (w tym w
jednym — wspotistniejacej z posocznica) oraz w jednym — odmy jamy optucnej, stanowiacej

powiktanie tracheotomii.
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IV. METODY

IV.1. Procedura histopatologiczna

Zgodnie z postanowieniem prokuratur, ktore zlecity wykonanie badan histo-
patologicznych w przypadkach stanowiacych materiat badawczy, w czasie sekcji zwlok wraz
z wycinkami z narzadéw wewngtrznych do badania histopatologicznego zabezpieczono
fragment opony twardej z krwiakiem i utrwalono je w oznakowanym pojemniku z wodnym
roztworem 8% zbuforowanej formaliny. Po krétkotrwalym utrwaleniu z zabezpieczonych
wycinkéow, w tym takze z opony twardej z przylegajacym krwiakiem pobrano wycinek
grubosci ok. 0,4 do 0,5 cm, mieszczacy si¢ na szkietku podstawowym 1 krotko utrwalono w
zmienionym, czystym roztworze wodnym 8% zbuforowanej formaliny. Nastgpnie wycinki,
zgodnie z procedurami obowiazujacymi w Pracowni Histopatologicznej po wyplukaniu w
wodzie biezacej przeprowadzono w autotechnikonie ,,Thermoshandon” przez szeregi
alkoholu etylowego, acetonu i ksylenu oraz parafing I 1 II, po czym zatopiono w bloczki
parafinowe i1 skrojono na mikrotomie saneczkowym ,,Leica” na skrawki grubosci 4 um, z

ktorych czg$¢ zabarwiono hematoksyling i eozyna.

IV.2. Procedura immunohistochemiczna dotyczgca przeciwcial CD68 i
CD34

Do badan immunohistochemicznych wykorzystano wycinki z opony twardej z
przylegajacym krwiakiem podtwardowkowym, uzyskane z bloczkéw parafinowych wedtug
procedury opisanej w pkt. IV.1. (procedura histopatologiczna). Bloczki parafinowe krojono
na mikrotomie saneczkowym firmy ,,Leica” na skrawki grubosci 4 um, ktére nanoszono na
silanizowane szkietka podstawowe. Sa to szkielka podstawowe pokryte amorficznym
dwutlenkiem krzemu w celu zwigkszenia przywieralnosci skrawka.

Odczyny immunohistochemiczne wykonano we wszystkich badanych przypadkach
oraz w materiale kontrolnym.

W celu potwierdzenia prawidlowosci wykonania barwienia immunohistochemicznego
wykonano barwienia kontrolne na materiale pochodzacym z pracowni biopsyjnej Katedry 1
Zaktadu Patomorfologii AMG. Marker makrofagéw — antygen CD68 sprawdzono na
odczynowym wezle chtonnym z histiocytoza zatok; marker komorek srodbtonka — antygen

CD34 sprawdzono na wycinku ze $ciany jelita cienkiego.
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Aktywnos$¢ markeréw makrofagow 1 komorek s$rodbtonka badano metoda
immunohistochemiczna przy wykorzystaniu przeciwciat:
1. Monoclonal Mouse Anti-Human CD68 Clone PG-M1 — firma DAKO; nr kat. M0876
rozcienczony w stosunku 1:50 (marker makrofagow);
2. Monoclonal Mouse Anti-Human CD34 Class II Clone QBEud10 — firma DAKO; nr

kat. M7165 rozcienczony w stosunku 1:50 (marker komorek srodbtonka).

Po odparafinowaniu i przeprowadzeniu do wody destylowanej skrawki poddano
procedurze odmaskowania w fazni wodnej, umieszczajac je w buforze cytrynianowym (pH-6)
1 podgrzewajac w temperaturze 99°C przez 40 minut. Endogenna peroksydaz¢ blokowano
inkubujac skrawki w 3% roztworze H,O, w temp. pokojowej przez 10 minut. Inkubacje
preparatow przeciwcialami pierwotnymi przeprowadzono w temp. pokojowej przez 30 minut.
Reakcj¢ barwna uzyskano inkubujac skrawki z roztworem czterochlorowodorku 3,3-
dwuaminobenzydyny (DAB) w temp. pokojowej przez 5 min. Nastepnie skrawki
podbarwiono hematoksyling Meyera 1 zamykano w balsamie kanadyjskim. Migdzy
poszczegblnymi etapami procedury preparaty ptukano dwukrotnie przez 5 minut w roztworze
PBS-u (roztwor zbuforowanej soli fizjologicznej).

W celu obiektywizacji oceny zmian ilosciowych liczby badanych struktur morfo-
logicznych w krwiaku podtwardowkowym (makrofagi, naczynia i paczki naczyniowe) w
miar¢ uptywu czasu od chwili doznania urazu gtowy do $mierci, zastosowano prosta metode
morfometryczng adekwatna do wilasciwosci badanego materiatu. Struktury te badano w
krwiaku, wewngtrznej czesci opony twardej oraz torebce krwiaka. W kazdym badanym
przypadku ogladajac w mikroskopie optycznym ,,Olympus” wycinek z opony twardej mozgu
z krwiakiem wyszukano i wybrano pole widzenia, w ktérym badane elementy morfologiczne
byly najliczniejsze. Nastepnie liczono je w wystandaryzowanym polu widzenia o znanej
powierzchni i ich liczbe przeliczano na 1 mm? powierzchni. W tym celu postugiwano si¢
komputerem sprz¢zonym z mikroskopem i programem ,,Soft Imaging System analySIS Five.

Digital Imaging Solutions”.
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W celu ustalenia wieku krwiaka podtwardéwkowego zbadano zmiany morfologiczne
zachodzace w skrzepach krwi, tworzacych krwiak podtwardoéwkowy oraz na jego granicy z
powierzchnia wewnetrzng opony twardej mézgu we wczesnej jego fazie oraz w wewngtrznej
czesci opony twardej przylegajacej do krwiaka, podzniej w miarg¢ uplywu czasu takze w
tworzacej si¢ torebce krwiaka podtwardéwkowego. W obregbie skrzepdéw krwi stanowiacych
krwiak podtwardéwkowy (dalej: skrzepow) zwrocono uwage na zachodzace z czasem zmiany
morfologiczne w erytrocytach tworzacych krwiak oraz wystgpowanie odczynu z leukocytow,
gtéwnie neutrofilow w jego obrebie. Badajac zmiany zachodzace w obrebie krwiaka i1 na jego
granicy z opona twarda oceniano makrofagi oraz angiogenezg — proliferacj¢ drobnych
cienko$ciennych naczyn, w tym wczesna fazg angiogenezy, w ktorej w naczyniach nie byto

jeszcze swiatta. Takie naczynia okre§lano terminem paczki naczyniowe.

V.1. Zmiany w skrzepie krwi, tworzacym krwiak podtwardowkowy, w
wewnetrznej czesci opony twardej i w torebce krwiaka
podtwardowkowego a czas przezycia po urazie glowy

V.1.1. Erytrocyty i leukocyty-neutrofile

W tabeli V zestawiono charakter i lokalizacj¢ zmian morfologicznych dotyczacych
erytrocytow 1 odczynu leukocytarnego, gldwnie z neutrofiléw w obrgbie skrzepu krwi
tworzacego krwiak podtwardéwkowy, w zaleznosci od czasu jaki uptynal od doznania urazu

glowy do $mierci.
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> Erytrocyty Leukocyty
;)
§ %g Lokalizacja w krwiaku Lokalizacja
E g Swieze” Ulegajace hemolizie Ulegle hemolizie w krwiaku
— e lzez| s |V ¢ |zez| s |V ¢ |zez| s |V zez | s | wez
z z z
1 9 9 1 1 1 1
2 9 6 2 4 |2 1 1 2
3 5 2 2 1 3 2
4 10 | 4 1 3 4 4 1 1 2 5
5 2 2 1 2 1 1
6 4 1 1 2 12 |2 1 1 1 1
7 2 1 1 2 1
9 4 1 3 1 1
10 | 2 2 1
12 1 1
13 1 1 1
14 | 2 1 2
15 3 1 2
16 2 1 1 1 1
17 1 3 1 3 3 1
19 | 3 2 2
20 | 2 1 1 1
21 2 2 1 1
23 1 1 1 1
28 | 1 1 1
29 | 1 1 1
31 1 1
32 | 2 1 1
44 | 1 1
48 | 1 1 1
49 | 1 1 1
50 | 1
57 | 1 1

Tab.V. Charakter i lokalizacja zmian morfologicznych w krwiaku podtwardowkowym — erytrocyty i leukocyty
— neutrofile a czas przezycia po urazie

Oznaczenie skrotoéw:

* — mikroropnie

¢ — caly krwiak

zcz — zewngtrzna czgs$¢ krwiaka (od pajeczynowki)

s — srodkowa cz¢s$¢ krwiaka

wez — wewnetrzna czes¢ krwiaka (od opony twarde;j)

Badanie zmian morfologicznych zachodzacych w obrgbie skrzepdéw krwi, tworzacych

krwiak podtwardowkowy bylo mozliwe u zmartych w okresie od 1 do 49 doby oraz w 57
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dobie po urazie glowy, poniewaz preparaty histologiczne oséb zmartych w 50 dobie oraz w
okresie od 72 do 144 doby po urazie glowy nie zawieraly skrzepéw krwi. Jedynym
elementem strukturalnym $wiadczacym o istnieniu krwiaka byla w nich torebka krwiaka
podtwardowkowego, wskazujaca na przewlekty jego charakter.

Analizujac zmiany morfologiczne w krwiaku, zachodzace w miarg uplywu czasu od
urazu glowy oceniono zmiany morfologiczne w erytrocytach 1 obecno$¢ odczynu z
leukocytow, gtéwnie z neutrofilow oraz ich lokalizacje w obrgbie krwiaka w stosunku do
powierzchni opony twarde;.

Stwierdzono, ze skrzepy tworzace krwiak byly utworzone z mieszaniny erytrocytow

»Swiezych”, ulegajacych hemolizie 1 ulegltych hemolizie w r6znych proporcjach.

Erytrocyty ,.$wieze” to dobrze zachowane, wyraznie okonturowane, intensywnie
czerwono zabarwione krwinki czerwone w zwiazku z duza zawarto$cia w nich hemoglobiny.

(fot. 1,2, 3, 5)

Erytrocyty ulegajace hemolizie to krwinki czerwone o jasnoczerwonym,
brudnoczerwonym lub brudnorézowym zabarwieniu i zatartych, niewidocznych konturach
(granicach) bton komoérkowych, z reguty nie dajace si¢ wyrdzni¢ wsrod czerwonego tla w

zwiazku z przej$ciem hemoglobiny do przestrzeni pozaerytrocytarnej. (fot. 3,4, 5, 6, 7)
Natomiast erytrocyty ulegle hemolizie to krwinki czerwone catkowicie pozbawione

hemoglobiny, widoczne jako szarobladoczerwone lub szare pierScienie wielko$ci erytrocyta

tzw. cienie erytrocytow. (fot. 7, 8)
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Fot.1. Erytrocyty ,,§wieze” w krwiaku. K lat 43; upadek z pozycji stojacej; zgon w
ciagu 1 doby. (H+E; 100x)

Fot.2. Erytrocyty ,,$wieze” w krwiaku. Kobieta lat 45; upadek z pozycji stojqce;
zgon w 1 dobie. (H+E;40x)
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o 7 > : _’-".- '
' "‘ e ol “\ X ." \‘Q
Fot.3. Erytrocyty ,,$wieze” 1 ulegajace hemolizie w krwiaku. M lat 29; wypadek
drogowy; zgon w 4 dobie po urazie gtowy. (H+E; 200x)

*

Fot.4. Erytrocyty ulegajqce hemolizie. Dziecko ptci meskiej lat 6; upadek z krzesta;
zgon w 6 dobie. (H+E; 400x)
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Fot.5. Krwiak: erytrocyty ulegajace hemolizie i pojedyncze ,,éwieZ”. M lat 60;
upadek z pozycji stojacej; zgon w 4 dobie po urazie glowy. (H+E;400x)

#;‘.z._;@

Fot. 6 Erytrocyty ulegajace hemohzle K lat 70 upadek z pozycji sto_] acej; zgon w 2
dobie. (H+E; 100x)
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Fot.7. Erytrocyty ulegajace i ulegle hemolizie (cienie). M lat 54; upadek z
wysokosci; zgon w 4 dobie. (H+E; 400x)

o g

Fot.8. Erytrocyty ulegte hemolizie. K lat 69; upadek z pozycji stojacej; zgon w 2
dobie. (H+E; 400x)
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U o$miu z 9 os6b zmartych w pierwszej dobie po doznaniu urazu glowy krwiak
podtwardowkowy stanowily skrzepy krwi w cato$ci utworzone ze ,,Swiezych” erytrocytow.
Jedynie w jednym przypadku tej grupy w czgSci zewngtrznej, zwroconej do powierzchni
pajeczynowki, wystgpowaly ogniska erytrocytow ulegajacych hemolizie.

Od 2 doby po urazie glowy stwierdzono zmniejszanie si¢ zawartosci ,,Swiezych”
erytrocytow w skrzepach, ktore u zmartych w okresie od 2 do 14 doby po urazie glowy (z
wyjatkiem 10 1 12 doby) wystgpowaly gldéwnie w czgSci centralnej skrzepu tworzacego
krwiak podtwardéwkowy. Natomiast w czeSci wewngtrznej skrzepow zwroconej do
powierzchni wewngtrznej opony twardej §wieze erytrocyty obserwowano u osob, ktore zyty
do 49 dnia po urazie glowy.

Obecnosci ,,$wiezych” erytrocytow o takiej lokalizacji nie stwierdzano w poje-
dynczych przypadkach osob zmartych w 31 1 44 dobie po urazie glowy.

Wystepowanie ,,Swiezych” erytrocytow w czesci wewngtrznej krwiaka, zwroconej do
powierzchni wewngtrznej opony twardej wykazuje korelacje z przyleganiem krwiaka do
tworzacej si¢ od 9 doby po urazie czgs$ci zewngtrznej torebki krwiaka podtwardowkowego,
zawierajacej liczne, cienko$cienne, czgsto zatokowato poszerzone, przekrwione naczynia
krwiono$ne.

W badanym materiale w skrzepach krwi tworzacych krwiak podtwardowkowy oprocz
»Swiezych” erytrocytow czgsto stwierdzano obecno$¢ erytrocytow ulegajacych hemolizie w
réznym stopniu nasilenia, przejawiajacej si¢ rozna barwliwoscia krwinek czerwonych w
zalezno$ci od zawartosci w nich hemoglobiny oraz rézna wielkoscia i1 lokalizacja tak
zmienionych erytrocytow w skrzepie.

Poczawszy od 7 doby po urazie glowy do 57 doby prawie we wszystkich przypadkach
skrzepy krwi tworzace krwiak podtwardowkowy niemal w calo$ci byly utworzone z
ulegajacych hemolizie erytrocytow z wyjatkiem przypadkéw oséb zmartych w 15 1 19 dobie
po urazie, a u czgsci zmartych w tym okresie skrzepy tworzyly wylugowane erytrocyty.
Wytugowanych erytrocytow nie stwierdzono u os6b zmartych w 12, 13, 14, 28 dniu oraz w
okresie od 29 do 57 dni po urazie glowy.

Na uwagg zashuguje stwierdzenie wspotistnienia krwiakéw utworzonych z erytrocytow
ulegajacych hemolizie i/lub erytrocytow ulegtych hemolizie z wystgpujacymi w warstwie
wewngtrznej przyoponowej krwiaka erytrocytami ,$wiezymi”. Taka budowe skrzepow
krwiaka obserwowano w badanym materiale w przypadkach od 12 do 49 dnia po urazie
glowy z wyjatkiem zmartych w 14, 31 i1 44 dobie po urazie glowy, a wiec w przypadkach z

tworzaca si¢ torebka krwiaka podtwardowkowego.
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W skrzepach krwi u 0s6b zmartych w okresie od 2 do 6 doby po urazie glowy
stwierdzono chaotyczna, nieuporzadkowana ich budowg. Byto to spowodowane chaotycz-
nym uktadem 1 r6zna wielkos$cia ww. trzech typow erytrocytow (,,$wieze”, ulegajace 1 ulegle
hemolizie) w skrzepie.

Nacieki z leukocytow, z przewaga neutrofilow w skrzepie gtownie stwierdzono w
grupie osob zmartych w ciagu pierwszego tygodnia po urazie glowy, przy czym najczesciej
wystepowaly one u zmartych w ciagu 2 do 4 doby po urazie (fot. 9).

W okresie pozniejszym obecnos¢ leukocytow glownie neutrofilow w  skrzepie
stwierdzono jedynie w pojedynczych przypadkach zmartych w 16, 17 1 21 dobie po urazie
glowy, przy czym u osoby zmartej w 21 dobie nacieki te tworzyly mikroropnie.

: \ L \Y ’ e ‘Q%*

Fot.9. Naciek z leukolcytéw w krwiaku. M lat 53; upadek ze scHodévs}; zgon w ciagu
1 doby. (H+E; 200x)

Odstapiono od badania zlogow widknika w krwiakach podtwardowkowych, bowiem

wioknik w roznej ilosci zawsze wchodzi w sktad skrzepow krwi.
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V.1.2. Makrofagi

W tabeli A zawartej w Aneksie do pracy zestawiono wyniki badania morfo-
metrycznego liczby makrofagow przypadajacych na 1 mm* powierzchni krwiaka,
wewngtrznej czesci opony twardej moézgu i/lub torebki krwiaka podtwardowkowego, w
zaleznosci od czasu przezycia po urazie glowy, bedacym przyczyna krwiaka podtwar-
déwkowego.

Fotografie 10, 11, 12 i 13 przedstawiaja makrofagi w skrzepie, w czgsci wewngtrznej
opony twardej] mézgu i w torebce krwiaka podtwardowkowego w barwieniu immuno-
histochemicznym markera CD68. Fotografie 14 i 15 przedstawiaja erytrofagi tj. makrofagi

zawierajace w cytoplazmie sfagocytowane wynaczynione erytrocyty.

! o A G
Fot.10. Makrofagi w skrzepie. M lat
(CD68+; 200x)

- » LA

8; upadek ze schodow; zgon w 13 dobie.

g
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Fot.11. Jak fot.10. 400x.

Fot.12. Makrofagi w skrzepie i oponie twardej. M lat 30; okolicznosci urazu
nieznane; zgon w 1 dobie. (CD68+; 100x)
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*

',‘:)r rebka

wiaka

Fot.13. Torebka krwiaka: ziarnina z duza ilo$cia makrofagow. M lat 60;7upadek z
wysokosci; zgon w 9 dobie. (CD68+; 400x)

Fot.14. Erytrocyty wewnatrz makrofagow — erytrofagi. M lat 56; okoliczno$ci
nieznane; zgon w 20 dobie. (H+E; 400x)
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Fot.15. Erytrocyty wewnatrz makrofagow — erytrofagi i hemosyderocyty. M lat 52;
upadek ze schodow; zgon w 57 dobie. (H+E; 400x)

W grupie os6b zmartych w poszczegdlnych dobach w ciagu pierwszego tygodnia po
urazie glowy wydzielono dwie podgrupy ze wzgledu na wyniki badania morfometrycznego
liczby makrofagow. Jedna podgrupe stanowily osoby, u ktorych dokonano interwencji
neurochirurgicznej w postaci kraniotomii lub kraniektomii, w czasie ktorych ewakuowano
krwiak i zaopatrzono zrédlo krwawienia, druga podgrupe stanowily osoby, u ktorych nie
dokonywano interwencji neurochirurgicznej. Przyczyna wyr6znienia dwéch podgrup w
badanym materiale z tego okresu byly roznice w zawarto$ci makrofagéw, dotyczace

przypadkow o takim samym czasie przezycia.

Wyniki badan morfometrycznych makrofagéw w skrzepie i/lub torebce krwiaka oraz
w wewngtrznej czesci opony twardej moézgu w poszczegdlnych dobach po urazie przed-

stawiono na wykresach umieszczonych w niniejszym podrozdziale pracy. (ryc. 2, 3,4, 5)
W czasie badania morfometrycznego liczono komorki z dodatnim odczynem barwnym

markera CD68 w cytoplazmie, w ktoérych mozna byto wyr6zni¢ jadro i cytoplazme. Brano pod

uwage takze komorki, w ktérych cytoplazmie stwierdzano takze obecno$¢ hemosyderyny
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oprocz dodatniego odczynu markera CD68 oraz komorki z duza zawarto$ciag hemosyderyny w
cytoplazmie, uniemozliwiajaca oceng markera CD68.

Ryciny 2, 3 i 4 zawieraja zestawienie Sredniej liczby makrofagdw w skrzepie i/lub
torebce krwiaka podtwardowkowego oraz wewngtrznej czgsci opony twardej mézgu u osob
zmarlych w poszczegolnych dobach w ciagu pierwszych trzech tygodni po doznanym urazie
glowy.

Rycina 5 zawiera zestawienie liczby makrofagow w skrzepie i/lub torebce
wewngtrznej krwiaka oraz wewngtrznej czgsci opony twardej mézgu w pojedynczych

przypadkach oséb zmartych w 23 do 144 doby (do 5 miesiaca) po urazie.

Wsrod zmartych w ciagu pierwszego tygodnia po doznanym urazie gtowy zwraca
uwage duza roznica migdzy liczba makrofagéw w krwiaku i w wewngtrznej czgsci opony
twardej mozgu u oséb, u ktorych miata miejsce interwencja neurochirurgiczna w poréwnaniu
z osobami bez przebytego zabiegu. Makrofagi zarowno w skrzepie, jak 1 w wewngtrznej
czesci opony twardej moézgu wystgpowaty u zmartych w ciagu pierwszej doby po urazie, przy
czym juz wowczas wystgpuje duza roznica migdzy przypadkami z interwencja
neurochirurgiczna a przypadkami bez takiej interwencji. W przypadkach bez zabiegu
neurochirurgicznego do drugiej doby obserwowano wigksza zawartos¢ makrofagow w
wewngetrznej czgsci opony twardej niz w krwiaku, a od trzeciej do siddmej doby zawartos¢
makrofagéw w krwiaku byla znacznie wigksza niz w wewngtrznej czesci opony twardej

mozgu.

W podgrupie osob, u ktéorych wykonano zabieg neurochirurgiczny od pierwszej doby
po urazie obserwowano obecno$¢ makrofagdw zarowno w skrzepie, jak i wewngtrznej czgsci
opony twardej, przy czym przez caly czas ilo§¢ makrofagéw w skrzepie byta wigksza.
Szczegoblnie duza roznicg stwierdzono u zmartych w ciagu piatej do siodmej doby po urazie.
Zwraca uwage wyrazna roznica zawartosci makrofagéw w krwiaku i w wewngtrznej czgsci
opony twardej mozgu migdzy osobami bez zabiegu i po zabiegu neurochirurgicznym, z

przewaga u osob po zabiegu (ryc. 2).
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Ryc.2. Srednia liczba makrofagéw w krwiaku i wewnetrznej czesci opony
twardej mézgu u o0s6b zmartych w pierwszym tygodniu po urazie glowy przy
uwzglednieniu interwencji neurochirurgiczne;.

W grupie oséb zmartych w ciagu drugiego tygodnia po urazie glowy (ryc. 3) we
wszystkich przypadkach poza jednym wykonano zabieg neurochirurgiczny. W grupie tej nie
byto ani jednego przypadku osoby zmartej w 8 ani w 11 dobie. U wszystkich zmartych z
wyjatkiem osoby zmarlej w trzynastej dobie po urazie stwierdzano wigksza zawarto$¢
makrofagdéw w wewngetrznej czgsci opony twardej niz w krwiaku, podobnie jak w grupie
zmartych w pierwszym tygodniu wsérod zmartych w pierwszej do czwartej doby po urazie.
Przyczyna odmiennej liczby makrofagow w krwiaku 1 wewngtrznej czg$ci opony twardej
mozgu u zmarlego w trzynastej dobie po urazie jest niejasna. W przypadku tym nie wykonano
zabiegu neurochirurgicznego, jak rowniez nie stwierdzono odczynu zapalnego w oponie
twardej 1 oponach migkkich mézgu.

W czgsci przypadkoéw (wsrdd zmartych w drugim tygodniu po urazie) stwierdzono
obecno$¢ cienkiej torebki na granicy krwiaka i wewngtrznej powierzchni opony twardej
mozgu. Torebki nie stwierdzono w przypadkach oséb zmartych w 10 i 12 dobie po urazie. We
wszystkich przypadkach w obregbie torebki krwiaka stwierdzano obecno$¢ licznych
makrofagéw, ktéra w 14 dobie znacznie przekraczata ich zawarto$¢ w krwiaku i wewngtrznej

czesci opony twardej mozgu.
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Ryc.3. Srednia liczba makrofagéw w krwiaku, torebce krwiaka i wewnetrznej
czg$ci opony twardej mézgu u oséb zmarlych w drugim tygodniu po urazie
glowy.

U wszystkich zmarlych w ciagu trzeciego tygodnia po urazie glowy (ryc. 4)
stwierdzono obecno$¢ torebki na granicy krwiaka 1 opony twarde] mozgu. Zawartos¢
makrofagéw byla wigksza w krwiaku niz w wewngtrznej czg$ci opony twardej mozgu z
wyjatkiem zmartych w 20 dobie po urazie. U wszystkich zmartych stwierdzono bardzo liczne
makrofagi w torebce krwiaka, ktorych ilos¢ bardzo znacznie przewyzszata ich liczbg w

krwiaku i w wewngtrznej czesci opony twardej mozgu.
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Ryc.4. Srednia liczba makrofagéw w krwiaku, torebce krwiaka i wewnetrznej czesci
opony twardej mézgu u 0s6b zmartych w trzecim tygodniu po urazie glowy.

Grupg osob zmartych w okresie od 23 do 144 dnia po urazie glowy stanowia
pojedyncze przypadki oséb zmartych w wymienionych na rycinie 5 poszczegdlnych dniach.
U wszystkich zmarlych stwierdzono obecno$¢ torebki krwiaka zawierajacej bardzo duza
liczbg makrofagdw, najwigksza u zmartego w 50 dobie po urazie. Krwiak stwierdzano jedynie
u zmartych do 48 doby po urazie, a resztki krwiaka stwierdzono u zmartego w 83 dobie po
urazie. W pozostatych przypadkach (zmarli w 49, 50, 57, 72, 97, 99, 112 1 144 dni po urazie)
nie stwierdzono obecnosci krwiaka. W oponie twardej stwierdzano jedynie ogniskowo skape

makrofagi.

45



Wyniki i omowienie

1400

1200 -

1000 4 17

800 - @ krwiak

m opona
600 -

0 torebka

400 -

200 -

oﬁf JJ I

23 28 29 31 32 44 48 49 50 57 72 83 97 99 112 144
doba

Srednia liczba/mm?2

Ryc.5. Liczba makrofagéw w krwiaku, torebce krwiaka i wewngtrznej czgsci opony twardej
mozgu u 0sob zmartych od 23 doby do 144 doby po urazie gtowy.

Z analizy wynikow badania makrofagow w poszczegolnych elementach krwiaka
podtwardowkowego wynika, ze liczba makrofagow w skrzepie, w wewngtrznej czesci opony
twardej mozgu oraz wytworzonej torebce krwiaka byla rézna w kazdym z badanych

przypadkow i nie wykazywata zwiazku z czasem, jaki uptynat od urazu glowy do $mierci.

V.1.3. Angiogeneza

W tabeli B zawartej w aneksie do pracy zestawiono wyniki badania morfometrycznego
proliferacji naczyn krwiono$nych przypadajacej na 1 mm? powierzchni krwiaka i/lub torebki
krwiaka podtwardowkowego w zaleznos$ci od czasu przezycia po urazie glowy, ktorego
nastepstwem byl krwiak podtwardowkowy. Ponadto tabela ta zawiera zestawienie wynikow
badania morfometrycznego liczby paczkéw naczyniowych w krwiaku oraz torebce krwiaka.

Komérki z dodatnim odczynem immunohistochemicznym na antygen CD34
interpretowano jako komorki $rodbtonka. Paczki naczyniowe to rdéznej diugosci pasma
komorek z dodatnim odczynem histochemicznym na antygen CD34 bez wyraznych granic
miedzykomorkowych, ktore w odroznieniu od naczyn nie posiadaty §wiatta. Na fotografiach
16 1 17 widoczne sa paczki naczyniowe 1 tworzace si¢ naczynia w skrzepie, natomiast na fot.

18 — naczynia zatokowate w skrzepie.
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Fot.16. Paczki naczyniowe w skrzepie. M lat 53; upadek z wysokos$ci; zgon w 5
dobie. (CD34+; 100x)

Fot.17. Paczki naczyniowe i tworzace si¢ naczynia w skrzepie. M lat 67; upadek ze
schodow; zgon w 12 dobie. (CD34+; 200x)
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Fot.18. Skrzep: naczynia zatokowate. M lat 59; upadek z pozycji stojacej; zgon w
10 dobie po urazie. (CD34+; 200x)

Nie stwierdzono istotnej réznicy w liczbie naczyn w wewngtrznej czgsci opony
twardej] moézgu w miare uptywu czasu od chwili doznania urazu glowy, ktéry spowodowat
powstanie krwiaka podtwardéwkowego do $mierci.

W ocenie histopatologicznej stopien unaczynienia wewngtrznej czg$ci opony twardej
moézgu wydawat si¢ by¢ podobny w badanych przypadkach.

Z omawiane] tabeli B wynika, Zze obecnos¢ naczyn i1 paczkoOw naczyniowych
obserwowano w badanych przypadkach oséb zmartych od 9 doby po urazie glowy. W okresie
wcezesniejszym obecnos¢ paczkéw naczyniowych i naczyn w skrzepie krwi stwierdzono
jedynie u osoby zmarlej w 4 dobie po urazie oraz w torebce krwiaka u osoby zmarlej w 5
dobie po urazie. Oba te przypadki poddano dodatkowej analizie.

Retrospektywna analiza protokotu sekcyjnego i zawartych w nim informacji z
dochodzenia wykazata, ze osoba z cechami angiogenezy w krwiaku, ktora wedtug historii
choroby zmarta w 4 dobie po zabiegu to nieprzytomny, bezdomny mezczyzna znaleziony na
ulicy, ktory najprawdopodobniej doznat urazu glowy wczes$niej niz ustalono na podstawie
analizy dokumentacji lekarskiej tj. na kilka dni przed przyjeciem go do szpitala. Natomiast

osoba zmarla w 5 dobie po urazie to kobieta, ktora doznata urazu glowy w szpitalu wskutek
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upadku z woézka, u ktorej ostry krwiak podtwardowkowy natozyt si¢ na istniejacy krwiak
przewlekty, ktéorego pozostatoscia byta torebka krwiaka. Oba te przypadki nakazuja
zweryfikowanie zestawienia podanego w tabeli B.

Wyktadniki morfologiczne angiogenezy w postaci paczkéw naczyniowych i naczyn
obserwowano w skrzepie krwi u oséb zmartych w okresie od 9 do 48 doby po urazie glowy,
bowiem nie byto skrzepéw krwi w preparatach wykonanych z opony twardej z krwiakiem
podtwardowkowym w przypadkach u zmartych w okresie miedzy 49 a 144 dniem po urazie
glowy.

Wyktadniki morfologiczne angiogenezy w torebce krwiaka stwierdzono we
wszystkich badanych przypadkach os6b zmartych w okresie od 9 do 144 doby po urazie.
Dotyczylo to naczyn krwionos$nych, bowiem paczkéw naczyniowych nie stwierdzono w
pojedynczych przypadkach os6b zmartych w 31, 57, 83 i 144 dobie po urazie glowy.

Badanie angiogenezy w krwiaku nie wykazato charakterystycznych zmian stosunku
ilosci proliferujacych naczyn do paczkéw naczyniowych w zalezno$ci od czasu, jaki uptynat

od urazu gltowy do $mierci (ryc. 6).
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Ryc.6. Angiogeneza w krwiaku w zalezno$ci od czasu, jaki
uptynat od urazu glowy do $mierci.

Podobnie badanie angiogenezy w torebce krwiaka nie wykazato charakterystycznych

zmian stosunku ilosci proliferujacych naczyn do paczkow naczyniowych w zaleznosci od

czasu, jaki uptynat od urazu gtowy do $mierci (ryc. 7).
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Ryec.7. Angiogeneza w torebce krwiaka w zaleznosci od
czasu, jaki uptynal od urazu glowy do $mierci.

Z powyzszego wynika, ze ocena jakoSciowa badz poélilosciowa paczkow
naczyniowych 1 naczyn nie moze by¢ przydatna do oceny wieku krwiaka pod-
twardowkowego, bowiem jest ona rozna w kazdym z badanych przypadkéw 1 nie zmienia sig
W sposob istotny w zalezno$ci od czasu, jaki uptynat od urazu glowy do $mierci. Po
wyeliminowaniu z powyzszego zestawienia dwoch przypadkéw, a mianowicie oséb zmartych
w 4 15 dobie (z przyczyn wyzej podanych), mozna jednak przyjaé, ze w pierwszym tygodniu

po doznaniu urazu glowy nie wystepuje angiogeneza w krwiaku.
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Umiejetnos¢ ustalania wieku krwiaka podtwardowkowego tj. czasu, jaki uptynat od
chwili urazu glowy bedacego jego przyczyna do $mierci ma bardzo duze praktyczne
znaczenie dla medycyny sadowej, a tym samym dla organow $cigania 1 wymiaru
sprawiedliwosci, co omowiono i uzasadniono we wstgpie do niniejszej rozprawy.

Ustalenie wieku krwiaka podtwardowkowego w oparciu o oceng jego cech
makroskopowych, nawet gdyby zastosowano kryteria podane przez Lindberga opisane we
wstepie zmiany barwy 1 konsystencji skrzepow krwi, jest obarczone duzym btedem, co
wynika migdzy innymi z r6znej wrazliwos$ci i oceny barw przez réznych badaczy.(25, 16)

Z tego powodu niektorzy medycy sadowi i neuropatolodzy wykorzystali do ustalenia
wieku krwiaka podtwardowkowego ewolucje zmian morfologicznych stwierdzanych w czasie
badania histopatologicznego w tworzacym krwiak skrzepie 1 w bezposrednim jego otoczeniu
na granicy z opona twarda mézgu. Zmiany te nosza cechy resorpcji i organizacji krwiaka.

W zajmujacych si¢ neurotraumatologia rozdziatach zawartych w podrecznikach
neuropatologii ogolnej i neuropatologii sadowej szesciu autorow zajmujacych si¢ tym
zagadnieniem zestawilo mikroskopowe zmiany morfologiczne stwierdzane w skrzepie krwi
oraz w bezposrednim jego otoczeniu na granicy z opona twarda mozgu i pajgczyndowka w
zalezno$ci od czasu, jaki uplynat od urazu glowy, ktéry spowodowal powstanie krwiaka
podtwardowkowego do chwili $mierci pokrzywdzonego. Podstawe do opracowania przez
nich kryteriow morfologicznych wieku krwiaka podtwardowkowego stanowila praca
Hardmana z 1979 r. (13) Pozostali autorzy to Rosenberg, Leestma, Davis i Robertson,
Oehmichen oraz Itabashi. (12, 16, 24, 31, 36) Rosenberg w swojej pracy z 1983 r. cytuje
podane przez Hardmana zestawienie kryteriow ustalania wieku krwiaka podtwardéwkowego,
natomiast Davis przyznaje si¢ do modyfikacji kryteriow Hardmana. Pozostali autorzy podaja
zestawienia tych kryteriow, stanowiace w niewielkim stopniu zmodyfikowane kryteria
Hardmana, powolujac si¢ migdzy innymi na swoje doswiadczenie.

W tabeli VI i VII zestawiono podane przez réznych autoréw kryteria ustalania wieku
krwiaka podtwardowkowego na podstawie mikroskopowych zmian morfologicznych w
tworzacym krwiak skrzepie i w bezposrednim jego sasiedztwie z wewngtrzng powierzchnia

opony twardej mozgu.
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Davis [1997]

ocllzliszie Zmiany morfologiczne [v?oii:?gfrlgagzggg] [modyfikacja Lrle;g;l]a Oehmichen [2006] lt[i;l:)?];l]n
p 8 Hardman 1979]
1 doba »Swieze” erytrocyty + + + + +
»Swieze” erytrocyty + + + + +
2 doba wioknik +
neutrofile + +
hemoliza + + + +
3-5 doba | makrofagi + + + +
neutrofile + +
hemoliza + + + + +
1 tydzien | inwazja angiofibroblastow + + +
fibroblasty + +
hemoliza i rozpad skrzepu + + + + +
., | kapilary + +
2 tydzien proliferacja angiofibroblastow +
fibroblasty + + +
3 tydzien | sinusoidy + + + — +
uplynniony skrzep + + + + +
4 tydzien | duze naczynia + +

»Swieze” erytrocyty

+ ogniskowo

Tab.VI. Zmiany w skrzepie (krwiaku) a czas po urazie gtowy
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Davis [1997]

Czas Zmiany morfologiczne Rosenberg [1983] [modyfikacja Leestma Oehmichen Itabashi
po urazie [wg Hardman 1979] Hardman 1979] [1988] [2006] [2008]

1 doba wioknik + + + +
migracja leukocytow +
fibroblasty pojedyncze wczesna aktywno$é + aktywacja

2 doba wioknik +
makrofagi + pojedyncze +

3-5 doba fibroblasty 2-5 warstw + 3-5 warstw 2-4 warstwy 3-4 warstwy
hemosyderocyty-makrofagi + +

1 tydzieh fibroblasty 12 warstw 12 warstw 12-14 warstw 12-14 warstw 12-15 warstw
hemosyderocyty-makrofagi +

2 tydzien fibroblasty 1/4-1/2 grubosci opony 1/2 grubosci opony 1/2 grubo$ci opony - 1/3-1/2 grub. opony
hemosyderocyty-makrofagi ++
fibroblasty; torebka — — 1/2 grubosci opony | torebka 1/2 gr. opony

3 tydzien wtoknienie — kolagen + torebka 1/2 +
hemosyderocyty - makrofagi +

4 tydzief torebka (fibroblastyczna tkanka) grubosci opony grubos$ci opony grubos$ci opony grubos$ci opony torebka widknista
hemosyderocyty-makrofagi + + +
zwtokniata torebka + + + + +
kapilary + +

1-3 m-c hemosyderocyty +
wtorne krwotoki + +

3-12 m-cy zwtokniata torebka + + + - +
hemosyderocyty-makrofagi + + +

Tab.VII. Zmiany na granicy krwiaka z wewngtrzna powierzchnia opony twardej mézgu a czas po urazie glowy
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Wedhug wyzej wymienionych autorow w pierwszych dwoch dobach po urazie krwiak
podtwardowkowy jest utworzony ze ,,swiezych” erytrocytow, a na jego granicy z wewngtrzna
powierzchnig opony twardej mozgu ma wystgpowac warstwa widknika.

Poczawszy od czwartej doby po urazie tworzace krwiak erytrocyty wykazuja cechy
nasilajacej si¢ hemolizy, a w czwartym tygodniu skrzep krwi ulega uptynnieniu, co wedtug
roznych autorow ma mie¢ miejsce od 20 do 26 dnia po urazie.

W zbadanym przez autork¢ materiale krwiak byl utworzony z dobrze zachowanych
tzw. ,,$wiezych” erytrocytow jedynie u osob zmartych w ciagu pierwszej doby po urazie z
wyjatkiem jednego przypadku, w ktérym w jego czgsci zewngtrznej obserwowano erytrocyty
ulegajace hemolizie. W pozostatych badanych przypadkach oséb zmartych w drugiej dobie po
urazie i w okresie pozniejszym krwiak byl utworzony z przemieszanych ze soba w réznym
stopniu i o roznej lokalizacji erytrocytow ,,swiezych”, ulegajacych i ulegtych hemolizie.

Z badan wlasnych wynika, ze nieprzydatna do oceny wieku krwiaka wydaje si¢ by¢
topografia poszczegolnych ww. trzech rodzajow erytrocytow w krwiaku, bowiem w
krwiakach podtwardowkowych zwlaszcza do chwili zainicjowania tworzenia si¢ torebki
krwiaka skrzepy nie sa zwiazane i luzno przylegaja do wewngtrznej powierzchni opony
twardej. Moze to by¢ przyczyna fragmentacji i przemieszczania si¢ poszczegdlnych
fragmentéw skrzepow w stosunku do opony twardej w czasie przygotowywania preparatow
histologicznych. Na hemoliz¢ moze réwniez wpltywaé i najprawdopodobniej wpltywa
utrwalanie wycinkow w wodnym roztworze formaliny, co znieksztalca pierwotny obraz
skrzepu.

Zastuguje na uwage wystgpowanie ,,swiezych” erytrocytow o charakterze wczesnych
wylewow krwawych na granicy krwiaka i tworzacej sig torebki krwiaka, zawierajacej bardzo
liczne, cienko$cienne, czgsto zatokowato poszerzone i przekrwione naczynia w zbadanych
przypadkach od 12 do 49 doby po urazie glowy. Zmiany te takze maja by¢ przyczyna
zwigkszania objetosci przewleklego krwiaka podtwardowkowego, mogacego nawet
prowadzi¢ do ciasnoty $rodczaszkowej. (33,36,60)

Z tabeli VI zawierajacej zestawienie kryteriow morfologicznych stosowanych przy
ustalaniu wieku krwiaka podtwardowkowego jedynie Davis i Robertson, Oehmichen i
Itabashi zwracaja uwage na obecnos$¢ granulocytéw w krwiaku. Wedtug Davisa 1 Robertsona
oraz Itabashi maja one wystgpowaé w 2 dobie po urazie, a wedtug Oehmichena w 3 do 4
dobie po urazie.

W badanym materiale u zmartych w pierwszym tygodniu po urazie gtowy, poczawszy

od zmarlych w pierwszej dobie czgsto obserwowano obecnos$¢ leukocytow w krwiaku o
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réznej lokalizacji w odniesieniu do powierzchni wewngtrznej opony twardej moézgu. W
badanym materiale u 0os6b zmartych od poczatku drugiego tygodnia i w okresie pozniejszym
obecno$¢ leukocytow, w tym neutrofilow w krwiaku stwierdzono jedynie w trzech
przypadkach.

Wystepowanie leukocytow, w tym neutrofilow w krwiaku podtwardéwkowym w ciagu
pierwszego tygodnia po urazie moze wykazywa¢ zwiazek przyczynowy z wykonanym
zabiegiem neurochirurgicznym, co ogranicza ich przydatnos$¢ do okreslania wieku krwiaka.

Wszyscy wymienieni na wstgpie autorzy zajmujacy si¢ okre$laniem wieku krwiaka
podtwardowkowego jako charakterystyczna zmiang na powierzchni krwiaka od strony opony
twardej wymieniali obecnos$¢ warstwy widknika, stwierdzanej w pierwszej, a wedlug czesci z
nich takze drugiej dobie po urazie. W niniejszej pracy nie badano obecnosci wldknika w
krwiaku, bowiem w skrzepie krwi jest on zawsze obecny w roznej ilosci i o réznym utozeniu.

Analiza pismiennictwa wskazuje, ze pojawianie si¢ makrofagow w krwiaku
podtwardowkowym obserwowano juz w pierwszym tygodniu po doznaniu urazu glowy.
Makrofagi w skrzepie wedlug Hardmana, Davisa, Oehmichena 1 Itabashi pojawiaja si¢ w 3-5
dobie po urazie glowy. Jedynie Leestma nie wspomina o obecno$ci makrofagdw w skrzepie.
Makrofagi na granicy skrzepu i opony twardej mézgu takze wystgpuja w pierwszym tygodniu
po urazie glowy. Po raz pierwszy pojawiaja si¢ w drugiej dobie po urazie gtowy, co opisali
Oehmichen 1 Itabashi. Opisane przez Hardmana i1 Davisa makrofagi odpowiadaja
hemosyderocytom tj. makrofagom zawierajacym w cytoplazmie hemosyderyng powstala
wskutek wewnatrzkomorkowej przemiany hemoglobiny sfagocytowanych erytrocytow. O
obecnosci makrofagow na granicy krwiaka i opony twardej wspominaja Oehmichen i
Itabashi. Wedtug tych autorow makrofagi pojawiaja si¢ po raz pierwszy w drugiej lub trzeciej
dobie po urazie glowy i maja cechy hemosyderocytow. Podstawa identyfikacji makrofagow
bylo stwierdzenie w ich cytoplazmie hemosyderyny, identyfikowanej na podstawie
dodatniego wyniku barwienia preparatow histologicznych bigkitem pruskim.(42)

W swoich badaniach Al-Sarraj 1 wsp. (1) badali makrofagi w oponie twardej mozgu i
w krwiaku podtwardéwkowym stosujac metody immunohistochemiczne dla uwidocznienia
markerow (znacznikow) tych komoérek — antygenu CD68 oraz antygendw zgodnosci
tkankowej klasy II (MHC class II). Badajac krwiaki podtwardowkowe u 0sob zmartych w
ciagu 31 dni po urazie glowy i postugujac si¢ morfometria stwierdzili, ze makrofagi sa obecne
stale w oponie twardej mozgu i stanowig staty jej komponent, a takze wykazali ich obecnos¢
w krwiaku podtwardowkowym. Makrofagi w krwiaku maja wiele funkcji. Oprocz usuwania

wynaczynionych erytrocytow przez ich fagocytoz¢ 1 przemiang hemoglobiny w
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hemosyderyng wydzielaja cytokiny i czynniki wzrostu, pobudzajace inne komorki biorace
udziat w procesie resorpcji i organizacji krwiaka podtwardowkowego.

Wyzej wymienieni autorzy stwierdzili, ze w krwiaku makrofagi pojawialy si¢ w
drugiej dobie po urazie glowy w zwiazku z aktywacja osiadtych w tkankach makrofagéw
zwanych makrofagami tkankowymi. Im dtuzszy czas uplynat od urazu glowy do $mierci, tym
liczniejsze byly makrofagi zarowno w wewngtrznej czesci opony twardej mozgu, jak 1 w
samym krwiaku. Na podstawie wykonanych badan immunohistochemicznych w pierwszej
dobie po urazie nie stwierdzili obecnos$ci makrofagéw ani hemosyderocytow w krwiaku, nie
stwierdzajac zwigkszenia ich liczby w oponie twardej mozgu. W drugiej dobie po urazie
stwierdzili obecnos¢ osiadlych makrofagdéw w oponie twardej mozgu zard6wno w jej czesci
wewngetrznej, jak 1 zewngtrznej, a w okresie migdzy 2 a 5 doba po urazie stwierdzali obecno$¢
licznych aktywnych osiadtych makrofagéw w wewngtrznej czgsci opony twardej mézgu oraz
w samym krwiaku. Liczba makrofagdbw w wewngtrznej czgsci opony twardej mozgu
zwigkszata si¢ w okresie migdzy 5 a 10 doba po urazie. W tym czasie byly one takze
rozproszone w krwiaku. Bardzo liczne, szeroko rozprzestrzenione aktywne makrofagi
stwierdzano wzdhuz brzegdw wewngtrznej czg$ci opony twardej moézgu oraz w krwiaku
migdzy 18 a 31 doba po urazie, przy czym w tym okresie ich liczba w krwiaku byta znacznie
wigksza niz w wewnetrznej czesci opony twardej] médzgu. Wyniki badan immunohisto-
chemicznych makrofagéw roznity si¢ od wynikoéw badania hemosyderocytow. Wedlug tych
autoroOw hemosyderocyty pojawialy si¢ u zmartych od 2 do 5 doby oraz w 5 do 10 dobie po
urazie 1 byly zlokalizowane gtownie w wewngtrznej czeéci opony twardej oraz w krwiaku.
Zmniejszanie si¢ ich liczby obserwowano od 18 do 31 doby po urazie. Autorzy uwazaja, ze
nie stwierdzenie obecnosci hemosyderocytow w preparatach barwionych przez nich metoda
Pearl’a wskazuje na wczesny krwiak, ktorego wiek nalezy oceni¢ od 0-48 godzin, natomiast
obfity naciek z makrofagow w krwiaku i umiarkowany w wewngtrznej cze$ci opony twarde;j
mozgu ma wskazywac na czas przezycia wynoszacy 18-31 dni po urazie glowy. Ponadto w
krwiaku u oséb zmartych w okresie od 18 do 31 doby po urazie stwierdzano roézne fazy
martwicy makrofagéw. (1)

W czasie badan stanowiacych przedmiot niniejszej pracy, wykorzystujac barwienie
immunohistochemiczne markera makrofagow — CD68 — stwierdzono ich obecno$¢ zarowno w
skrzepie, jak 1 wewngtrznej czgsci opony twardej] mozgu u oso6b zmartych juz w pierwszej
dobie po doznaniu urazu glowy, przy czym liczba makrofagow w wewngtrznej czgsci opony
twardej byla znacznie wigksza niz w krwiaku. Dotyczylo to zwlaszcza przypadkow, w

ktorych miata miejsce interwencja neurochirurgiczna, podczas ktorej ewakuowano krwiak 1i
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zaopatrzono miejsce krwawienia. Obecno$¢ makrofagow stwierdzono takze w tworzacej si¢
torebce krwiaka podtwardowkowego, co miato miejsce juz w drugim tygodniu po urazie
glowy. Od 49 doby po urazie w preparatach histologicznych nie bylo skrzepdéw krwi, a
makrofagi wystgpowaly jedynie w torebce krwiaka i wewngtrznej czgsci opony twardej
mozgu, przy czym byly szczeg6lnie liczne w torebce krwiaka.

Przeprowadzone badania nie daja podstaw do wnioskowania o czasie trwania krwiaka
podtwardowkowego na podstawie zmian iloSciowych makrofagow w skrzepie, w
wewnetrznej czesci opony twardej mozgu i/lub torebce krwiaka w zaleznosci od czasu, jaki
uplynal od urazu glowy do $mierci. Nieprzydatno$¢ oceny zmian ilosciowych makrofagow w
wyze] wymienionych strukturach do oceny wieku krwiaka podtwardéwkowego, nawet po
zastosowaniu metod morfometrycznych, przy wykorzystaniu badan immunohisto-
chemicznych wynika takze z ogniskowego charakteru nacieku z makrofagow w tych
strukturach. Ogniskowy charakter zmian polega na miejscowym wystepowaniu zaggszczenia
duzej liczby makrofagéw, przemieszanym z obszarami zawierajacymi niewielka liczbg
makrofagow.

U os6b z krwiakiem podtwardowkowym, ktore nie zmarly z jego powodu we
wczesnym okresie po urazie glowy (byl matych rozmiar6w i nie powodowal ciasnoty
srodczaszkowej) w miar¢ uptywu czasu wytwarza si¢ torebka krwiaka podtwardowkowego.
Otacza ona wynaczyniona krew, nagromadzona pod opona twarda z reguly w postaci
skrzepow. Torebka krwiaka jest struktura oddzielajaca skrzepy krwi od powierzchni
wewngtrznej opony twardej moézgu oraz od powierzchni zewngtrznej pajeczynowki, w
zwiazku z czym wyroznia si¢ w jej obrgbie dwie czgsci: zewnetrzna, przylegajaca do opony
twarde] moézgu oraz wewngtrzng, sasiadujaca z pajeczynéwka. W czasie badania
histopatologicznego tworzaca si¢ torebka krwiaka w najwcze$niejszej fazie jej powstawania
ma postac¢ skupien wrzecionowatych komorek, ktore réwnolegle utozonych wzgledem siebie i
wzgledem powierzchni opon. Komorki te tworza warstwy, ktoérych grubos¢ zwigksza sie¢ w
miarg uptywu czasu trwania krwiaka. Grubos¢ tych warstw jest wykorzystywana do ustalania
wieku krwiaka podtwardowkowego. Badania przy zastosowaniu mikroskopu elektronowego
wykazaly, ze komorki te to komorki tworzace warstwe graniczna opony twardej mézgu,
rozwarstwione przez krew z domieszka — w miar¢ uplywu czasu — fibroblastow,
myofibroblastow, rzadziej takze komorek migsni gltadkich. W miarg¢ uptywu czasu tworzaca
si¢ torebka krwiaka ma mikroskopowe cechy mtode;j tkanki lacznej zwanej ziarning. Oprocz
wyzej wymienionych komorek zawiera ona liczne naczynia krwiono$ne oraz komorki

przyniesione z pradem krwi. W miar¢ dalszego uplywu czasu od urazu glowy fibroblasty
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wytwarzaja 1 wydzielaja do podscieliska substancj¢ podstawowa tkanki tacznej oraz elementy
wlokniste tkanki tacznej: widkna kolagenowe, elastyczne i sprezyste. (21, 49) Po uplywie
paru miesigcy torebka krwiaka wtoknieje 1 jest zbudowana z szkliwiacej, kolagenowej tkanki
tacznej z rozproszonymi w niej naczyniami oraz licznymi makrofagami o cechach
morfologicznych hemosyderocytow, wskazujacymi, ze jest ona zejSciem podoponowego
wylewu krwi.

Mikroskopowa budowa morfologiczna czgSci wewngtrznej i zewngtrznej torebki
krwiaka zmienna w czasie jest réwniez wykorzystywana do ustalania wieku krwiaka
podtwardowkowego. W opracowaniu Hardmana, najwcze$niejszym dostgpnym opracowaniu
na ten temat stwierdza sig, ze pojedyncze fibroblasty na granicy krwiaka i opony twardej
moézgu pojawiaja si¢ w 2 dobie, migdzy 3 a 5 dobga fibroblasty tworza warstwe grubos$ci 2-5
komorek, pod koniec pierwszego tygodniu grubosci 12 komoérek, w drugim tygodniu ich
grubos¢ odpowiada Y4 do 2 grubosci opony twardej, a w czwartym tygodniu grubos¢
zewnetrznej czesci torebki jest rowna grubosci opony twardej mozgu. Po uplywie 1 do 3
miesiecy po urazie torebka krwiaka ulega szkliwieniu, zawiera olbrzymie (,,zatokowate”)
naczynia wlosowate, czgsto z wtornymi wylewami, po uptywie 3 do 12 miesigcy jest ona
zbudowana z dojrzatej, wioknistej tkanki tacznej z rozproszonymi licznymi hemo-
syderocytami, a powyzej 1 roku budowa mikroskopowa torebki krwiaka jest bardzo podobna
do budowy opony twardej mézgu. Po uptywie trzech lat w torebce moga wystgpowac
ogniskowe zwapnienia lub ogniska metaplazji kostnej.

Podobne zmiany w torebce krwiaka w zaleznos$ci od czasu, jaki uptynat od urazu
glowy do $mierci opisuja takze Leestma, Oehmichen i Itabashi. Doktadny opis omawianych
zmian w zewngtrznej czgsci torebki krwiaka zawiera tabela VII, umozliwiajaca poréwnanie
r6znic oceny wieku krwiaka migdzy wyzej wymienionymi autorami. (12, 13, 16, 31, 36)

W niniejszej pracy ogladajac badany materiat pod mikroskopem nie dostrzezono wyzej
opisanych zmian w postaci zaleznosci migdzy wiekiem krwiaka a warstwowa budowa
wczesnej fazy torebki krwiaka, jak wyzej omowiona, poza ogniskowymi zmianami w
pojedynczych przypadkach.

Stata struktura w tworzacej si¢ torebce krwiaka sa naczynia krwionosne, ktorych nie
znajduje si¢ w warunkach normalnych na granicy opony twardej i pajeczynoéwki. Wielkos¢,
liczba 1 lokalizacja naczyn sa zmienne nie tylko w kazdym badanym przypadku, ale takze
zaleza od badanego pola widzenia. Naczynia te maja budowg naczyn wtosowatych, czgsto o
kretym $wietle, zwezonym przez wpuklanie si¢ obrzmiatych komorek $rodblonka. Czgs¢ z

nich to cienkos$cienne naczynia o szerokim s$wietle podobne do naczyn zatokowatych —
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sinusoidow. W czasie badania spostrzega si¢ wiele posrednich, przejsciowych form naczyn
miedzy wyzej opisanymi. Naczynia te czg¢sto maja Srednice erytrocyta i sa utworzone z
pojedynczej warstwy splaszczonego $rodblonka, spoczywajacego na blonie podstawnej, w
czesci z nich sa obecne pericyty. (7)

W  czgéci przypadkow Dbadanych torebek krwiakow podtwardowkowych w
powigkszonych przestrzeniach pozakomorkowych w torebce gromadza si¢ pojedyncze
erytrocyty lub ich skupienia. W badaniach w mikroskopie elektronowym stwierdzano
przyleganie erytrocytow do powierzchni makrofagéw, a takze cechy ich wnikania do wngtrza
makrofagéw. W bardziej zaawansowanych fazach fagocytozy sfagocytowane erytrocyty
tworzyly w komorkach nieregularnego ksztattu fagosomy.

Al-Sarraj w swoich badaniach stwierdzil, nie okreslajac dokladnej, ze w ciagu
pierwszego tygodnia do krwiaka wrastaty naczynia wlosowate.

Wedlug Hardmana, Rosenberga i Davisa pod koniec pierwszego tygodnia po urazie
gtowy do skrzepu krwi maja wrasta¢ angiofibroblasty — komorki, ktorych charakteru
doktadnej nie opisuja. Natomiast w drugim i trzecim tygodniu po urazie glowy stwierdzano w
skrzepie obecno$¢ naczyn wlosowatych zwanych naczyniami zatokowatymi — sinusoidami
lub olbrzymimi kapilarami. Oehmichen stwierdzit u zmartych po uptywie 10 do 15 dni po
urazie glowy proliferacj¢ naczyn wilosowatych w skrzepie, nie opisujac doktadnie ich
charakteru. W zestawieniu Hardmana, Rosenberga i Davisa histologicznych cech w czg$ci
zewngtrznej torebki krwiaka podtwardowkowego autorzy opisuja duze naczynia wlosowate
okreslane jako ,,0lbrzymie” jedynie u os6b zmartych po uptywie 1 do 3 miesigcy po urazie
gltowy. Natomiast o obecnosci naczyn w torebce zewnetrznej krwiaka podtwardéwkowego nie
wspomina Leestma ani Oehmichen. Z kolei Itabashi stwierdza cechy proliferacji
przero$nigtych komorek $rodblonka w skrzepie u zmartych w 2-3 dobie po urazie, a w
zaczynajacej si¢ tworzy¢ torebce krwiaka w 3-4 dobie po urazie. U zmartych w okresie od 5
do 10 doby po urazie stwierdza wnikanie pierwszych naczyn wiosowatych do skrzepu krwi, a
w 7 dobie inwazjg ,,angiofibroblastow” do skrzepu. W okresie od 20 do 25 dnia opisuje
przybytek w nastgpstwie proliferacji wigkszej ilosci kapilarow w skrzepie, w tym kapilarow o
charakterze sinusoidow z ogniskami $wiezego ponownego krwawienia. Olbrzymie kapilary w
torebce krwiaka moga przetrwaé do okoto 90 dnia po urazie glowy.

W czasie badania materialu wlasnego stwierdzono stale wystgpowanie paczkoéw
naczyniowych i naczyn wlosowatych w tworzacym krwiak skrzepie u os6b zmartych od 9 do
48 doby po urazie glowy. 48 doba po urazie to ostatnia doba, w ktorej stwierdzano obecnos¢

skrzepu krwi w preparacie histologicznym. Wsrdd osoéb zmartych w okresie od 1 do 9 doby
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po urazie glowy obecno$¢ naczyn i paczkéw naczyniowych w skrzepie krwi stwierdzono
jedynie u jednej osoby zmartej w 4 dobie po urazie oraz w torebce krwiaka osoby zmartej w 5
dobie po urazie. Prawdopodobne przyczyny tego wyjasniono przy omodwieniu wynikow
badania. Po ponownej weryfikacji obu tych przypadkéw uznano, ze krwiaki te sa starsze niz
wynikato to ze wstepnych ustalen przed przystapieniem do badan.

Natomiast zar6wno naczynia, jak i paczki naczyniowe w tworzacej si¢ torebce krwiaka
podtwardowkowego stwierdzano we wszystkich przypadkach poczawszy od 9 doby po urazie
glowy tj. doby, w ktorej po raz pierwszy w badanych przypadkach stwierdzono obecnos¢
torebki krwiaka.

Reasumujac stwierdza si¢, ze w przedstawionym materiale wszystkie badane zmiany
strukturalne w krwiaku — w erytrocytach, nacieki z leukocytéw 1 makrofagow oraz
proliferacja naczyn wlosowatych 1 paczkow naczyniowych — miaty charakter zmian

wieloogniskowych o zmiennym nasileniu.

Badajac zmiany morfologiczne w krwiaku, w wewngtrznej czgsci opony twardej
mozgu i w torebce krwiaka stwierdzono, ze zmiany te — hemoliza erytrocytow, nacieki z
leukocytow-neutrofiléw, makrofagdéw oraz angiogeneza — sa zmianami ogniskowymi
wystepujacymi w réznym stopniu nasilenia w réznych czeSciach wyzej wymienionych
struktur. Badanie wycinka z opony twardej z krwiakiem moze by¢ w zwiazku z tym
obarczone biedem. Skrzepy krwi tworzace krwiak w czasie pobierania wycinka do badania
histopatologicznego 1 w czasie opracowywania materialu po jego utrwaleniu w formalinie
moga wykruszy¢ sig, a w czasie przygotowywania preparatu (krojenie na mikrotomie) moga
zmienia¢ swoja orientacj¢ przestrzenna, co moze spowodowac, ze topografia stwierdzonych
w krwiaku zmian w stosunku do np. wewngtrznej powierzchni opony twardej mézgu moze
ulec zmianie. W zwiazku z powyzszym zasadna bylaby zmiana techniki pobierania materiatu
do badania histopatologicznego. Zamiast pobiera¢ jeden lub wigcej wycinkéw z opony
twardej z krwiakiem nalezaloby wycia¢ z opony wraz z przylegajacym krwiakiem
nozyczkami pas szerokosci do 2 cm poczawszy od brzegu cigcia opony twardej mézgu do
$ciany zatoki strzatkowej gornej, a nastgpnie po jego zrolowaniu przewiazaé tak powstaty
rulon w $rodku nitka, utrwali¢ w formalinie 1 przekaza¢ do obrobki histologicznej. W bloku
parafinowym nalezy rulon zatopi¢ tak, aby skrawa¢ go na mikrotomie w ptaszczyznie
prostopadtej do dlugiej osi. Uzyskane w ten sposob skrawki zawieraja duza powierzchnig
opony twardej z przylegajacym krwiakiem, co ulatwia ocen¢ stwierdzanych zmian, zwlaszcza

ich topografii 1 rozleglo$ci. Na ponizszych fotografiach pokazano preparaty histologiczne
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wykonane z opony twardej] mozgu: fot. 19 przedstawia preparat wykonany z wycinka
pobranego w sposob typowy, a fot. 20 — z ,,rulonu” powstatego ze zwinigcia wycigtego paska
opony twardej moézgu z przylegajacym krwiakiem (sposob postgpowania jak w

przygotowywaniu do badania histopatologicznego bton ptodowych pozatozyskowych).

Fot. 19. Wycinek z opony twardej mozgu  Fot. 20. Wycinek z opony twardej mozgu w
pobrany w sposéb typowy (H+E). postaci ,,rulonu” (H+E).
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VII. WNIOSKI

1. Wyniki  wykonanych  badan  morfologicznych ~ —  histopatologicznych i
immunohistochemicznych — krwiaka podtwardéwkowego wraz z przylegajaca opona
twarda mozgu sa rozbiezne z czeScia stosowanych dotychczas, podanych w
piSmiennictwie kryteriow okre§lania wieku krwiaka.

Rozbieznosé ta dotyczy:

a. makrofagébw — pojawianie si¢ naciekéw z makrofagéw w skrzepie i w oponie twarde;j
mozgu w badaniach wilasnych stwierdzono juz u zmartych w pierwszej dobie po
doznaniu urazu glowy, a w podanych w piSmiennictwie kryteriach pierwsze
makrofagi identyfikowane jako hemosyderocyty spostrzegano w drugiej, a
przewaznie w 3- 5 dobie po urazie; badania wlasne wykazaty takze bardziej obfite
nacieki z makrofagéw w wymienionych strukturach w przypadkach, w ktérych miata
miejsce interwencja neurochirurgiczna;

b. erytrocytow — erytrocyty tzw. ,.$wieze” tworzyly krwiak jedynie u zmartych w
pierwszej dobie, a wedlug podanych w pismiennictwie kryteriow w pierwszej i
drugiej dobie po urazie;

c. leukocytéw-neutrofilow w krwiaku — stwierdzano je u zmartych w ciagu pierwszego
tygodnia, poczawszy od pierwszej doby po urazie glowy, a wedlug podanych w
pismiennictwie kryteriow cze$¢ badaczy stwierdzata je dopiero w 3-5 dobie, a jeden
w drugiej dobie.

Zgodnos¢ wynikdw niniejszych badan dotyczy:
angiogenezy — §lady angiogenezy w postaci proliferacji naczyn wlosowatych i ich
prekursorow — paczkéw naczyniowych — stwierdzono w drugim tygodniu, co jest

zgodne z podanymi w pi§miennictwie kryteriami.

2. Torebke krwiaka podtwardowkowego o cechach nieswoistej ziarniny obserwowano u
zmartych w drugim tygodniu po doznanym urazie gtowy (od 9 doby), czego nie mozna
porowna¢ z podawanymi w piSmiennictwie kryteriami ze wzgledu na odmienny opis

struktury o wygladzie torebki na granicy krwiaka z opona twarda.
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3. Wyniki badan morfometrycznych odczynu z makrofagdw i angiogenezy (naczynia i
paczki naczyniowe) w skrzepie, wewnetrznej czgsci opony twardej mozgu 1 w torebce
krwiaka dostosowanych do charakteru badanego materialu wykazaty, Ze nasilenie
odczynu z makrofagéw 1 angiogenezy sa zjawiskami osobniczo zmiennymi, nie
wykazujacymi ewidentnej zalezno$ci od czasu, jaki uptynat od urazu gtowy do $mierci.

Nie moga wigc by¢ wykorzystane do doktadnej oceny wieku krwiaka.

4. Ogniskowy, nie rozlany charakter zmian w krwiaku podtwardowkowym oraz na jego
granicy z opona twarda moézgu wskazuje, ze optymalna metoda zabezpieczenia i
przygotowania do badania histopatologicznego w czasie sekcji zwlok bytoby wycigcie
paska opony twardej z przylegajacym krwiakiem szerokosci ok. 2 cm od miejsca
przecigcia opony twardej do zatoki strzatkowej gornej, a nastgpnie $ciste zwinigcie go,
zawiazanie w czg¢sci srodkowej nicia 1 utrwalenie. Taka metoda zabezpieczenia materiatu
umozliwiataby ocene duzej powierzchni wewngtrznej opony twardej mozgu i
przylegajacego do niej krwiaka, co ulatwialoby oceng zmian $wiadczacych o wieku

krwiaka.
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VIII. STRESZCZENIE (ABSTRACT)

Ustalenie wieku krwiaka podtwardowkowego (subdural hematoma — SDH) — czasu,
jaki uplynal od doznania urazu glowy, ktory spowodowal powstanie krwiaka
podtwardowkowego do $Smierci ma wazne praktyczne znaczenie dla medyka sadowego oraz
wymiaru sprawiedliwosci 1 organéw S$cigania. Ustalenie wieku SDH w czasie sekcji na
podstawie jego cech makroskopowych, zwlaszcza zmiany zabarwienia i konsystencji w miarg
uptywu czasu od urazu glowy jest metoda niedoktadna i moze by¢ obarczone duzym bi¢dem.
Czg$¢ neuropatologéw oraz neuropatologéw sadowych zajmujacych si¢ tym zagadnieniem
(Hardman, Davis i Robertson, Leestma, Itabashi, Ochmichen, Rosenberg) opracowala kryteria
ustalenia wieku krwiaka podtwardowkowego na podstawie mikroskopowych zmian
morfologicznych w skrzepie krwi oraz na granicy skrzepu z opona twarda i pajgczyndwka
mozgu, ktore zestawili w odpowiednich tabelach. W okresie okoto 20 ostatnich lat w
Katedrze 1 Zakladzie Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Gdansku okreslano wiek
krwiaka podtwardowkowego wykorzystujac kryteria histopatologiczne podane przez wyzej
wymienionych autorow. Okazalo si¢, ze w czesci przypadkow ustalony w ten sposob wiek
krwiaka podtwardowkowego byl obarczony dos¢ duzym btedem. W zwiazku z powyzszym
postanowiono podja¢ probg obiektywizacji 1 opracowania kryteriow morfologicznych —
histopatologicznych umozliwiajacych ustalenie wieku krwiaka podtwardéwkowego,
wykorzystujacych metody immunohistochemiczne. Badania przeprowadzono na materiale
archiwalnym Katedry 1 Zaktadu Medycyny Sadowej AMG w postaci blokéw parafinowych
wykonanych z pobranych w czasie sekcji zwlok wycinkéw z opony twardej mozgu z
przylegajacym skrzepem oraz wykonanych z nich preparatow histologicznych, barwionych
hematoksylina i eozyna. Z blokow tych wykonano takze preparaty histologiczne barwione
immunohistochemicznie na makrofagi (marker CD68) oraz komorki $rodblonka (marker
CD34). Czas urazu glowy ustalono na podstawie informacji zawartej w protokole sekcyjnym,
historii choroby oraz w materiatach z dochodzenia.

Badany material stanowity 84 przypadki oséb w wieku od 4 do 90 lat, zmartych w
okresie od 1 do 144 doby po urazie glowy, u ktorych stwierdzono krwiak podtwardéwkowy.
W badanej grupie bylo 62 mgzczyzn, 18 kobiet 1 4 dzieci. Byly to ofiary wypadkow
drogowych, kolejowych, upadkéw z pozycji stojacej, z wysokosci, schodow, t6zka w szpitalu

1 krzesta oraz ofiary bojki lub pobicia. W czesci przypadkoéw krwiak podtwardowkowy
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wspolistniat ze zlamaniem kos$ci czaszki, stluczeniem i/lub rozerwaniem moézgu oraz
krwiakiem nadtwardowkowym.

Preparaty histologiczne ogladano w mikroskopie optycznym. Dla oceny dynamiki
stwierdzonych zmian w miarg uplywu czasu postuzono si¢ prosta metoda morfometryczna.
Liczono liczb¢ badanych struktur morfologicznych (makrofagi, naczynia 1 paczki
naczyniowe) w miejscu ich najwigkszego zaggszczenia w wystandaryzowanej jednostce
powierzchni, a nastepnie ich ilo$¢ przeliczano na 1 mm® powierzchni uzywajac programu
,»Soft Imaging System analySIS Five. Digital Imaging Solutions”

Ponadto oceniano charakter i stopien nasilenia hemolizy erytrocytow w skrzepie
krwiaka podtwardéwkowego oraz nacieki z leukocytow, w tym neutrofilow.

Makrofagi w skrzepie i w czgsci wewngetrznej opony twardej mozgu wystepowaly juz
u os6b zmartych w ciagu 1 doby po urazie glowy, przy czym u oso6b zmartych w ciagu 1
tygodnia po urazie glowy u 0séb po interwencji neurochirurgicznej ich ilo$¢ zaréwno w
skrzepie, jaki wewnetrznej czeSci opony twardej mézgu byla wigksza niz u 0sob bez
interwencji neurochirurgicznej. Obecno$¢ makrofagdw w skrzepie stwierdzano do 48 doby po
urazie glowy. 48 doba po urazie glowy to ostatnia doba, w ktdrej w preparacie histologicznym
byly skrzepy krwi. Makrofagi byty obecne takze w torebce krwiaka od 9 doby, w ktorej po
raz pierwszy ja stwierdzono, do 144 doby po urazie glowy. Zawarto§¢ makrofagow w
skrzepie, czeSci wewngetrznej opony twardej mozgu i w torebce krwiaka byta osobniczo
zmienna i nie wykazywata zwiazku z czasem, jaki uptynat od urazu gtowy do $mierci.

Angiogenezg w postaci proliferacji naczyn wlosowatych i paczkow naczyniowych w
skrzepie obserwowano u oséb zmartych od 9 do 48 doby po urazie glowy, natomiast w
torebce krwiaka u zmartych od 9 do 144 doby po urazie. Liczba naczyn wlosowatych w
wewngtrznej czgsci opony twardej mozgu we wszystkich badanych przypadkach nie ulegata
istotnym zmianom.

W badanym materiale skrzep krwi byt utworzony ze ,,Swiezych” erytrocytéw jedynie
u 0s0b zmartych w pierwszej dobie po urazie, w pozostatych przypadkach stwierdzono cechy
hemolizy o réznym stopniu nasilenia. Natomiast leukocyty-neutrofile w skrzepie
obserwowano jedynie u o0sob zmarlych w ciagu pierwszego tygodnia po urazie glowy
poczawszy od pierwszego dnia. W okresie poOzniejszym stwierdzono je tylko w trzech

przypadkach.

Stowa kluczowe: krwiak podtwardowkowy, wiek krwiaka podtwardowkowego,

makrofagi, angiogeneza, erytrocyty hemoliza.
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Determination of the age of the subdural hematoma (SDH) — time elapsing from the
head injury which caused subdural hemorrhage to death — is very important in practice for
forensic pathologists and administration of justice, public prosecutor and police.
Determination of the age of subdural hematoma during autopsy is possible on gross
appearance of the blood clot. The most important evidence are changes in colour and
consistency during the time of survival from head injury. It is inaccurate method and the
results are given with big error. Some of the neuropathologists and forensic neuropathologists
who were interested in this problem (Hardman, Davis i Robertson, Leestma, Itabashi,
Oehmichen, Rosenberg) elaborated criterions for determination of the age of subdural
hematoma using microscopic morfological changes in the blood clot and in the boundary of
the blood clot, dura and arachnoidea. They set this morfological changes together in the
tables.

For last 20 years in the Department of Forensic Medicine Medical University of
Gdansk this microscopic criterions were used to determine the age of subdural hematoma. It
was found during retrospective analysis that in part of these cases the age of subdural
hematoma was determined with significant error. So, there were tries to elaborate useful
histopathological criterions for timing of the subdural hematoma with immunohistochemical
methods. The subdural hematoma samples from archival material of the Department of
Forensic Medicine Medical University of Gdansk were examined using paraffin-embedded
specimens from dura with blood clot and histological slides stained with Hematoxylin and
Eosin. Immunohistochemical procedure was used for CD68 — marker of macrophages and
CD34 — marker of endothelial cells and vessels. The time of head injury was established from
autopsy protocol, history of disease and data from police investigation. Selected material
consisted of 84 cases of traumatic SDH, from 4 to 90 years old, including: 62 males, 18
females and 4 children. Period from head injury to death ranged from 1 to 144 days. There
were victims of road traffic and railway accidents, falls from a standing position, falls from:
height, stairs, bed in hospital or chair and assault. In part of cases the coincidence of subdural
hematoma and scull fractures, epidural hematoma, contusion and/or laceration of a brain was
noticed. Histological slides were examined in a light microscope. Macrophages, vessels and
bud vessels, leukocytes — polymorphic nuclear leukocytes and erythrocytes hemolysis were
investigated. Simple morphometric method was used for estimation of the dynamics of the
changes of these morphological structures during the period from head injury to death.

Macrophages, vessels and bud vessels were counted in areas of their highest condensation.
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Streszczenie (Abstract)

They were counted in standardized surface area, then the obtained number was converted to
the number corresponding to the area of 1 mm? using computerized imaging setup “Soft
Imaging System analySIS Five”.

Macrophages in the blood clot and in the internal part of the dura were present in
specimens from people died during 1% day after head trauma. Among deceased after
neurosurgical intervention who died during first week after head trauma macrophages were
more numerous in the blood clot and in the internal part of the dura than in specimens from
those who died without neurosurgical intervention. Macrophages in the blood clot were
present up to 48 days after head trauma, because after this time the clots in the histological
slides were no longer present. Macrophages were present in the neomembrane of subdural
hematoma from 9" till 144™ day after head trauma. The 9™ day after trauma was the first day
when the neomembrane of subdural hematoma was encountered. The number of macrophages
in the blood clot, internal part of the dura and neomembrane was different in each case and
didn’t change significantly during the time from head injury to death. Angiogenesis —
proliferation of capillaries and bud vessels could be observed started in deceased between 9™
and 48" day after head trauma and in neomembrane in deceased between 9" and 144" day
after head trauma. The number of capillary vessels in the internal part of the dura was similar
in all investigated cases. In the investigated cases ,,fresh” erythrocytes were present in the
blood clot only in cases of deceased on the first day after trauma. In the rest of the cases
different stages of the hemolysis was observed. Polymorphic nuclear leucocytes were present
only in cases died during the first week after head injury. Afterwards, they were present only

in three cases.

Key words: subdural hematoma, age of subdural hematoma, macrophages,

angiogenesis, erythrocytes hemolysis.
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X. ANEKS

Tabela A. Wyniki badania morfometrycznego liczby makrofagow w skrzepie, torebce
krwiaka i w wewngtrznej czesci opony twardej a czas przezycia po urazie glowy bedacym

przyczyna krwiaka podtwardowkowego.

Doba po Srednia liczba '
. makrofagow Zabieg/bez
urazie Badany element . .
alowy przypadaj qczych zabiegu NCH
na | mm
krwiak 66 b bi
1 opona 118 ez zabiegu
krwiak 736 .
opona 663 zabieg
krwiak 133 bez zabiegu
5 opona 155
krwiak 328 .
opona 217 zabieg
krwiak 210 .
bez zabiegu
3 opqna 177
krwiak 364 .
opona 166 zabieg
krwiak 340 .
opona 230 bez zabiegu
4 krwiak 635 .
opona 348 zabieg
krwiak 1105 .
S opona 442 zabieg
krwiak 795 bez zabiegu
6 opona 353
krwiak 619 .
opona 298 zabieg
krwiak 486 b bi
, opona 265 ez zabiegu
krwiak 950 .
opona 442 zabieg
krwiak 271
9 opona 315
torebka 928
krwiak 331
10 opona 475
torebka 0
krwiak 376
12 opona 596
torebka 0
krwiak 729
13 opona 199
torebka 398
14 krwiak 210
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Aneks

opona 287
torebka 596
krwiak 552
15 opona 320
torebka 950
krwiak 320
16 opona 210
torebka 641
krwiak 265
17 opona 147
torebka 817
krwiak 232
19 opona 199
torebka 1027
krwiak 177
20 opona 210
torebka 729
krwiak 254
21 opona 199
torebka 928
krwiak 265
23 opona 155
torebka 1016
krwiak 751
28 opona 309
torebka 0
krwiak 88
29 opona 133
torebka 751
krwiak 243
31 opona 199
torebka 685
krwiak 133
32 opona 221
torebka 729
krwiak 66
44 opona 110
torebka 707
krwiak 199
48 opona 133
torebka 862
krwiak 0
49 opona 353
torebka 950
krwiak 0
50 opona 243
torebka 1303
krwiak 0
57 opona 133
torebka 1038
72 krwiak 0
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Aneks

opona 199
torebka 596
krwiak 243
83 opona 177
torebka 751
krwiak 0
97 opona 199
torebka 508
krwiak 0
99 opona 243
torebka 442
krwiak 0
112 opona 110
torebka 1038
krwiak 0
144 opona 199
torebka 773
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Aneks

Tabela B. Wyniki badania morfometrycznego liczby naczyn i paczkéw naczyniowych w

skrzepie 1 w torebce krwiaka a czas przezycia po urazie glowy bgdacym przyczyna krwiaka

podtwardowkowego.

Srednia liczba naczyn i paczkow
naczyniowych przypadajacych na 1 mm’
Doba po powierzchni krwiaka i torebki krwiaka
urazie glowy
krwiak torebka krwiaka
paczki naczynia | paczki | naczynia
1
2
3
4 111 199
5 177 133
9 111 99 177
10 22 44 88 133
12 88 88 66 111
13 133 111 44 88
14 55 44 0 243
15 66 77 52 125
16 44 77 122 111
17 30 118 77 177
19 122 111 166 111
20 22 22 177 22
21 55 33 66 111
23 44 44 44 177
28 66 44 88 155
29 22 177 22 287
31 22 22 0 441
32 155 166
44 22 66 44 133
48 44 155 111 265
49 22 133
50 66 177
57 0 177
72 66 66
83 0 66
97 66 133
99 66 66
112 66 111
144 0 22
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