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Hlavni stanovisko prace

¢ Cilem ¢lanku je shrnout soucasné poznatky

i zrecentnich prospektivnich randomizovanych

klinickych studii hodnoticich vysledky emboli-
: zace a. meningea media (MMAE) u chronického
subdurdlniho hematomu (cSDH) a diskutovat

¢ jejich vyznam pro klinickou praxi.
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: Brustman D, Krajina A, Cesak T, Barto3 M,

i Adamkov J, Cihlo M, Ma3ek J, ChovanecV,

. Raupach J. Embolizace a. meningea media

i v lécbé chronického subduralniho hemato-

i mu: vysledky recentnich prospektivnich ran-
i domizovanych studii a vyuziti pro klinickou
i praxi

i Chronicky subdurdlni hematom je casté one-

{ mocnéni, zejména u starsich pacient a u osob
i uzivajicich antikoagulaéni & protidestickovou
{ terapii a nezfidka vyzadujicf neurochirurgic-

¢ kou lécbu. Standardni chirurgickd evakuace

¢ hematomu rychle odstrafiuje subduralnf
kolekci, avsak recidiva cSDH se v prospektiv-

i nich studiich vyskytuje u 10-20% pacient,
zejména u membrandzniho typu hematomu.

i Recidiva je zpdsobena chronickou zanétlivou

i reakc a proliferaci kiehkych cév v novotvore-

© nych membrénach, které zpaisobuji opakované

Major statement

The aim of this article is to summarize current
evidence from prospective randomized clinical
trials evaluating the outcomes of middle me-
ningeal artery embolization (MMAE) in chronic
subdural hematoma (cSDH) and to discuss
theirimplications for clinical practice.

SUMMARY

Brustman D, Krajina A, Cesak T, Bartos M,
Adamkov J, Cihlo M, Masek J, ChovanecV,
Raupach J. Embolization of the middle
meningeal artery in the treatment of chronic
subdural hematoma: results from recent
prospective randomized trials and clinical
practice implications

Chronic subdural hematoma is common
neurosurgical condition, particularly in elderly
patients and in those taking anticoagulant

or antiplatelet medications, often requiring
neurosurgical treatment. Standard surgical
evacuation of the hematoma rapidly removes
the subdural collection; however, recurrence
occurs in 10-20% of patients in prospective
studies, especially in the membranous type
of hematoma. Recurrence is driven by chronic
inflammatory reactions and the proliferation
of fragile neovasculature within immature
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krvdceni do hematomu. Selektivni embolizace

i a. meningea media pferusuje cévni zdso-
beni téchto patologickych membran, a tak

i predstavuje kauzélni [é¢bu cSDH. Prospek-

i tivni multicentrické studie ukazuif, ze MMAE
i vyznamné sniZuje riziko recidivy a selhan{

Lécby pti dobré toleranci pacientd a nizké mite
komplikaci. Nejrobustnéjsi prospektivni data

jsou dostupnd pro tekutd embolizacni ¢inidla

na bazi ethylenvinylalkoholovych kopolymer(
(EVOH). Alternativu déle predstavuji kyanoak-
rylatova lepidla a mikrocdstice, které vykazuji

srovnatelné klinické vysledky i miru komplika-
i cf. Celkové prospektivni data podporuji MMAE
jako efektivni doplnék chirurgické terapie ¢i

: ve vybranych piipadech jako samostatnou

lécbu, zejména u pacient(i s vysokym rizikem
recidivy.

Klicova slova: chronicky subdurdlni hematom,

: embolizace arteria meningea media, recidiva
: chronického subdurélniho hematomu, endo-
¢ vaskularnf lécba, prospektivni klinické studie.

uvoD

Chronicky subduralni hematom (cSDH)
vznika nasledkem primdrniho krvace-
ni do subduralniho prostoru, typicky
pfi ruptufe pfemostujicich Zil, ¢asto

po lehkém ¢i zapomenutém traumatu,
pripadné spontdnné (1). Krvaceni mlze
spustit zanétlivou reakci vedouci k tvor-
bé novotvorenych membran s kiehky-
mi patologickymi cévami, které jsou
zdrojem dalSiho krvaceni a postupného
zvétsovani kolekce (2).

Klinicky obraz je heterogenni
a zahrnuje cefaleu, vertigo a poruchy
chlze i loziskové neurologické ptiznaky,
jako jsou hemiparéza, poruchy feci,
kognitivni deficit ¢i epilepticky zachvat.
Incidence cSDH roste s vékem a v po-
slednich desetiletich se vyznamné zvysi-
la. Celkova incidence se pohybuje kolem
1,7-20,6/100 000/rok, zatimco u osob
nad 80 let dosahuje az 120/100 000/
rok (3). Zaroven medidn véku diagnézy
stouplv posledni dekadé z 73 na 79
let. S pokracujicim starnutim populace
a rostoucim uzivanim antitrombotik lze
ocekavat dalsi narfistincidence cSDH.
Tento trend pfedstavuje rostouci vyzvu
pro zdravotni systém.

Recidiva cSDH je dlsledkem opako-
vaného ¢i perzistujiciho krvaceni, které
vede k postupnému zvétSovani hema-
tomu a dalsi proliferaci neomembran.
Tento patofyziologicky mechanismus
vytvari bludny kruh podporujici pretrva-
vani a progresi onemocnén.

membranes, which leads to repeated bleeding
into the hematoma.

Selective embolization of the middle me-
ningeal artery (MMAE) interrupts the vascular
supply to these pathological membranes,
thus providing a causal treatment for cSDH.
Prospective multicenter studies show that MMAE
significantly reduces the risk of recurrence and
treatment failure, while demonstrating good
patient tolerability and a low complication rate.
The most robust prospective data are available
for liquid embolic agents based on ethylene-
vinylalcohol copolymers (EVOH), whereas cy-
anoacrylate glues and microparticles represent
alternative options with comparable clinical
outcomes and complication rates. Overall, pro-
spective evidence supports MMAE as an effective
adjunct to surgical therapy or, in selected cases,
as a standalone treatment, particularly in
patients at high risk of recurrence.

Key words: chronic subdural hematoma, mid-
dle meningeal artery embolization, recurrence
of chronic subdural hematoma, endovascular
treatment, prospective clinical trials.

V klinické praxi se pro hodnoceni
vnitfni architektury cSDH stéle cas-
t&ji vyuziva rozsitena klasifikace dle
Hamoua et al., ktera slouzi jako klicovy
prediktor rizika recidivy (2). Tato klasifi-
kace rozlisuje hematomy na homogenni
(izodenzni & hypodenzni), smisené
denzni, septované a laminarni.

Chirurgicka lécba zlstava standardni
volbou u symptomatickych cSDH s (tla-
kem mozku a stfedoc¢arovym presunem.
Presto mira recidivy cSDH po chirur-
gické evakuaci se vyskytuje priblizné
u 10-20% pacientd (4, 5). Riziko
recidivy zavisi na fadé faktord, vcetné
typu hematomu, perioperacnim mana-
gementu a individualnich charakteristi-
kdch pacienta. Pritomnost bilateralniho
hematomu a pfedevsim typ hematomu
je zasadni: smiSené denzni hematomy
a hematomy se septacemi vykazuji vyssi
riziko recidivy nez homogenni (izodenz-
ni nebo hypodenzni) hematomy (6,
7). Selektivni embolizace a. meningea
media prerusuje cévni zasobeni pato-
logickych membran, ¢imz zabranuje
dal§imu krvdceni nebo exsudaci (2, 8).
MMAE se tak stdva dalezitym nastrojem
moderniho multidisciplindrniho pfistu-
pu k éché c¢SDH, bud'jako adjuvantni
[écha po chirurgické evakuaci, nebo
jako samostatnd intervence u pacientd
s mirnymi symptomy ¢i vysokym operac-
nim rizikem.



PROSPEKTIVNI
RANDOMIZOVANE
KLINICKE STUDIE

Recentni publikované prospektivni ran-
domizované studie lze rozdélit do dvou
hlavnich skupin na zdkladé pouzitého
embolizacniho ¢inidla: tekuta emboli-
zacni ¢inidla (na bazi EVOH, kyanoakry-
laty) a mikrocastice.

Kazdy typ materidlu ma sva speci-
fika, vyhody i omezend, ktera ovliviuji
techniku embolizace, distalni penetraci
Cinidla a bezpecnost zakroku.

Tekuta embolizacni ¢inidla

1. Tekuta embolizacni ¢inidla na bazi
ethylenvinylalkoholu (EVOH)
Tekutd embolizaénf ¢inidla na bazi

EVOH, jako jsou Onyx (Medtronic,

Dublin, Irsko) a Squid (Balt Extrusi-

on, Montmorency, Francie), umoznuji

techniku ,plug and push” s penetraci

embolizacniho ¢inidla do distdlnich,
eventudlné kontralaterdlnich, durdlnich
vétvi, ¢imz efektivné dochazi k devasku-

larizaci hematomu. Nutny proplach mi-

krokatétru dimethylsulfoxidem (DMSO0)

mize u bdélych pacient( vyvolat bolest

a spustit trigeminokardialni reflex

s rizikem bradykardie ¢i hemodynamické

nestability, proto se embolizace obvykle

provddiv celkové anestezii.
Multicentricka, prospektivni, rando-
mizovand studie EMBOLISE publikovand

v The New England Journal of Medicine

v listopadu 2024 zahrnovala 400 pacienti

se symptomatickym cSDH a porovna-

vala standardni chirurgickou evakuaci

s chirurgii doplnénou o MMAE pomoci

Onyxu (9). MMAE vyznamné snizila vyskyt

recidivy ¢i progrese hematomu vedouci

k reoperaci béhem 90 dnd sledovani

(4,1%vs. 11,3 %), pricemz funkéni stav

pacientd, hodnoceny pomoci modifikova-

né Rankinovy skaly (mRS), byl srovnatelny

s kontrolni skupinou. Komplikace pfimo

spojené s embolizaci byly vzacné a vy-

skytly se u 2,0% pacient (Ctyri pfipady),
vcetné dvou zavaznych cévnich mozko-
wych piihod, pficemz jedna z nich byla
pravdépodobné zplsobena embolizaci pri
manipulaci katétrem. K refluxu embolika
doslo ve tfech piipadech, pficemz u zad-
ného pacienta nedoslo k rozvoji kompli-
kaci ve smyslu trvalého poskozeni zraku

nebo parézy hlavovych nerv(i. BEhem 180

dn sledovani nebyly zaznamenany zadné

dalsi zavazné komplikace.

Jina ¢inska multicentrickd studie
s pouzitim Onyxu MAGIC-MT zahrnovala
722 pacient(i randomizovanych 1:1
a porovndvala standardni péci s tera-
pii doplnénou o MMA embolizaci (2).
Studie nezjistila statisticky vyznamné
snizeni miry recidivy nebo progrese
hematomu do 90 dn(i u pacientd s em-
bolizaci ve srovnani se standardni péci
(6,7 % vs. 9,9 %). Komplikace pfimo
souvisejici s embolizaci se vyskytly vzdc-
né, pouze ujednoho pacienta (0,3 %)

s parézou licniho nervu.

Dalsi zasadni multicentrickd, mezi-
narodni, prospektivni, randomizovana
studie STEM zahrnovala 310 pacientd
s ¢SDH randomizovanych 1: 1 k bud’
standardni lécbé (chirurgicka & konzer-
vativni lécba), nebo standardni lécbé
doplnéné o MMA embolizaci pomoci
Squid (8). MMA embolizace sniZzila miru
selhdni &chy pFi kontrole za 6 mésicd
ve srovnani se standardni skupinou
(z 36% na 16 %), pricemz funkéni vy-
sledky byly srovnatelné mezi skupinami.
Primdrni bezpecnostni ukazatele byly
stejné v obou skupindch, bez zdvaznych
komplikaci pfimo spojenych s vykonem.

2. Kyanoakrylatova lepidla (n-BCA,
n-HCA)

Kyanoakrylatova lepidla nabizeji
vyhodu oproti EVOH, protoZe nevyzaduji
proplach mikrokatétru pomoci DMSO
a Casto umoznuji provedeni zékroku v lo-
kalni anestezii. N-hexyl cyanoakrylat
(n-HCA, Magic Glue, Balt Group) je
novéjsi kyanoakrylatové embolizacni
¢inidlo s pomalejsi polymerizaci, které
lizaci.

Studie MEMBRANE publikovana
v Casopise Stroke: Vascular and In-
terventional Neurology v roce 2025
zahrnovala 376 pacient( (10). Pacienti
byli randomizovani bud ke standardni
péci, nebo ke standardni péci doplnéné
0 MMAE pomoci n-butyl-kyanoakrylatu
(TRUFILL, Johnson & Johnson MedTech,
CA, USA). Vysledky ukazaly, ze MMAE
s n-BCA signifikantné sniZila riziko
recidivy zhruba o polovinu ve srovnani
se standardni péci. V subanalyzach byla
mira recidivy pFiblizné 8,5 % ve skupiné
s adjuvantni embolizaci oproti 20,2 %

u samotné chirurgie béhem nasledného
Sestimésicniho sledovani. Studie za-
roven potvrdila nizkou miru zavaznych
komplikaci (3 %).
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Embolizace pomoci mikrocastic

Studie EMPROTECT hodnotila G¢innost
embolizace stfedni meningedlni arterie
pomoci sférickych mikroc¢dstic (Em-
bosphere 300-500 pm, Merit Medical,
USA) u 342 pacient(i po chirurgické eva-
kuaci hematomu, randomizovanych 1:1
k samotné chirurgické [écbé a terapii
doplnéné o embolizaci MMA (11). Soubor
obsahoval zejména pacienty, ktefi byli
povazovdni za vysoce rizikové z hlediska
recidivy. Primarnim sledovanym ukaza-
telem byla opét mira recidivy hematomu
v prvnich 6 mésicich po écbé. Recidiva
se vyskytla u 14,8 % pacient(i v embo-
lizacni skupiné ve srovnani's 21,0 %

v kontrolni skupiné, pficemz tento rozdil
nedosdhl statistické vyznamnosti. Studie
zdroven prokazala nizky vyskyt klinicky
vyznamnych komplikaci (do 2%, blize
nespecifikovdno). Autofi studie inter-
pretuji vysledky tak, Ze navzdory absenci
statistické vyznamnosti byla mira
recidivy v embolizacni skupiné numericky
nizsi. Tento trend je v souladu s vysledky
predchozich randomizovanych studii
(EMBOLISE, STEM, MEMBRANE). Jako
jedno z hlavnich moznych vysvétleni je
uvddéna volba emboliza¢niho materiélu,
kdy mikrocdstice o velikosti 300-500 pm
mohou nedostatecné uzavirat anastomoé-
zy durdlnich vétvi ve srovnani s tekutymi
embolizacnimi agens, ktera umoznuji
lepsi distalni penetraci.

V USA je v soucasné dobé ptipravo-
vana studie CHESS, kterd bude rovnéz
porovnavat samotnou embolizaci MMA
pomoci mikroéastic Embosphere (12).

TECH NICKE ASPEKTY
VYKONU

Technika MMAE byla detailné popsdna
vintervenénim &isle éasopisu Ceskd
radiologie (Ces Radiol 2023) autory Klus
etal. (1).

Bezpecnost a i¢innost MMAE jsou
zdsadné podminény identifikaci riziko-
vych kolaterdl a anastoméz pred vlastni
embolizaci a ndslednou superselektivni
katetrizaci jednotlivych vétvi MMA.
Mikrokatétr by mél byt zaveden dosta-
tecné distalné do frontdlni a parietdlni
vétve MMA, aby bylo dosazeno adekvatni
distdlni penetrace a minimalizovdno
riziko nechténé embolizace. Zvlastni
pozornost je nutné vénovat vétvim zaso-
bujicim hlavové nervy, zejména petrosni
vétvi (obr. 1), a pfitomnosti anastoméz
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o Digitalni subtrakéni angiografie - lateralni projekce a. menin-
gea media s petrosni vétvi, ktera odstupuje z kmene MMA tésné
za prichodem foramen spinosum a zasobuje facialni arkadu

(n. VII). Vétev je na snimku obtizné patrna vzhledem k malému
kalibru a prekryvu se skalni kosti.

Digital subtraction angiography - lateral projection of the middle
meningeal artery with the petrosal branch, originating from the
MMA trunk just beyond the foramen spinosum and supplying the
facial arcade of the facial nerve. The branch is poorly visible on the
image due to its small caliber and overlap with the petrous bone.

Digitalni subtrakéni angiografie - lateralni projekce a. meningea
media s meningeo-lakrimalni vétvi, ktera odstupuje z frontalni
vétve MMA pfes Hyrtliv kanal smérem k orbité a mize tvorit
kolateraly s a. ophthalmica prostrednictvim arteria meningea
recurrens

Digital subtraction angiography - lateral projection of the
middle meningeal artery with the meningo-lacrimal branch,
originating from the frontal branch of the MMA through the Hyrtl
canal toward the orbit, where it may form collaterals with the
ophthalmic artery via the recurrent meningeal artery

s arteria ophthalmica, zejména menin-
geo-lakrimdlni vétvi (obr. 2). Anomalni
anatomicka konfigurace a pfitomnost
rizikovych kolateral by méla vést k modi-
fikaci lécebného postupu, aby byla mini-
malizovana rizika nechténé embolizace.
Detailni znalost durdlni vaskuldrni
anatomie, dislednd superselektivita
a pomala aplikace emboliza¢niho ma-
teridlu jsou proto klicové pro snizeni
rizika komplikaci.

DISKUSE

Recentni prospektivni multicentrické
randomizované studie publikované

v letech 2024-2025 poskytly dosud
nejsilnéjsi dikazy o déinnosti a bezpec-
nosti MMAE u chronického subdurdlniho
hematomu (2, 8, 9, 11). Studie EMBO-
LISE, STEM a MEMBRANE prokazaly sta-
tisticky vyznamné snizeni miry recidivy,
a to bez negativniho dopadu na funkéni
vysledky pacient( a pfi nizkém vyskytu
zdvaznych komplikaci (tab. 1). Ostatni
studie (MAGIC-MT a EMPROTECT) sice
nedosdhly statistické vyznamnosti, ale
potvrdily numericky trend ve prospéch
adjuvantni embolizace.

Spektrum komplikaci je konzistentni
napfic jednotlivymi studiemi. Nejcasté&ji
byly zaznamendny ischemické komplika-
ce, pravdépodobné v disledku nechténé

Tab. 1. Vysledky prospektivnich randomizovanych studii MMAE u ¢cSDH
Table 1. Results of randomized prospective trials of MMA embolization in ¢cSDH

embolizace intrakranidlnich anastoméz.
Ve studiich vyuzivajicich tekutd emboli-
ka byla v ojedinélych pfipadech popsa-
na paréza n. facialis, coz m{iZe souviset
s embolizaci petrosni vétve MMA. Mezi
dalsf klinicky vyznamné komplikace pat-
fila ischemickd cévni mozkovd ptihoda,
intrakranidlni krvdceni, disekce tepny

a trigeminokardialni reakce. Ovsem
celkové se jednalo o vzacné komplikace
(ve vétsiné studii do 2 %).

Tyto vysledky podporuji zafazeni
MMAE do standardniho multidiscipli-
narniho lécebného algoritmu lécby
cSDH (13, 14). Nejrobustnéjsi data jsou
k dispozici pro tekutd embolizaéni ¢ini-
dla na bazi EVOH, kde studie EMBOLISE

Nazev studie Rok Pocet | Randomizace Embolizacni Doba Mira recidivy (standardni lécba + | Zavazné
publikace | pacienti material sledovani MMAE vs. standardni lécba) komplikace

EMBOLISE 2024 400 1:1 EVOH (Onyx) 90 dnf 4,1%vs. 11,3% 2,0%

MAGIC-MT 2024 722 1:1 EVOH (Onyx) 90 dni 6,7%vs.9,9% 0,3%

STEM 2024 310 1:1 EVOH (Squid) 6 mésicl 16% vs. 36 % 3%

MEMBRANE 2025 376 1:1 n-BCA (TRUFILL) 6 mésicl 8,5%vs. 20,2% 3%
mikrocastice

EMPROTECT 2025 342 1:1 (Embosphere 6 mésicl 14,8%vs. 21,0% <2%
300-500 pm)
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a STEM prokazaly statisticky i klinicky
vyznamné snizeni recidivy (8, 9). Tento
efekt je pravdépodobné dan vysokou
distalni penetraci EVOH cinidla.

Pouziti embolizaénich ¢inidel na bazi
EVOH je vsak spojeno s praktickymi
omezenimi. Nutnost proplachu DMSO
mize vyvolat vyraznou bolest nebo
trigeminokardialni reflex, proto je
vykon Casto provadén v celkové aneste-
zii (13). Tyto faktory je nutné zohlednit
u polymorbidnich a fragilnich pacientt.
Alternativu k EVOH ptedstavuji kyano-
akrylatova lepidla, pfedevsim n-BCA
(studie MEMBRANE) (10), kdy hlavni
prednosti je moznost provedeni vykonu
v lokalni anestezii. Nevyhodou n-BCA
zUstava rychla polymerizace; u novéj-
$tho n-HCA (Magic Glue) s vyhodou
pomalejsi polymerizace jsou v soucas-
nosti k dispozici pouze retrospektivni
data (15). Naproti tomu jedina dosud
publikovana prospektivni randomizo-
vana studie hodnotici embolizaci MMA
pomoci polyvinylalkoholovych ¢astic
(EMPROTECT) tento pFinos neprokazala.
Tyto vysledky je vsak nutné interpreto-
vat s ohledem na metodologicka ome-
zeni studie, zejména pouziti relativné
velkych ¢dstic (300-500 pm), které
mohou vést k nedostatecné distalni
penetraci a nelplné devaskularizaci
patologickych membran, a dale selekci
pacient( s vysokym rizikem recidivy

LITERATURA

po chirurgické evakuaci, coz mohlo vést
k vyznamnému selekcnimu zkresle-

ni. Na rozdil od toho retrospektivni
studie ukazuji, Ze MMAE pomoci ¢astic
(PVA, TAGM) m(iZe dosahovat vysledk
srovnatelnych s tekutymi embolizacnimi
¢inidly (16, 17).

Recentni metaanalyzy ukazuji, ze mezi
rliznymi materidly nebyl prokazatelny
statisticky vyznamny rozdil v G¢innosti
(18, 19). Souhrnna analyza dat uvadi
srovnatelné recidivy u PVA, n-BCA i EVOH

a obdobnou incidenci komplikaci (18, 19).

Nékteré dalsi analyzy dokonce ukazuji, ze
G¢innost MMAE obecné neni samotnou
volbou materidlu ovlivnéna (18-22).

KLINICKY KONSENZUS

Multidisciplinarni konsenzus European
Association of Neurosurgical Societies/
European Society of Minimally Invasive
Neurological Therapy (EANS/ESMINT)
doporucuje MMAE jako adjuvantni
metodu ke standardni chirurgické [éché
u vsech recidivujicich cSDH, ptipadné
jako samostatnou lécbu v situacich, kdy
je chirurgicky zékrok nevhodny (13).
Aktudlni doporuceni American Heart
Association/Society of Vascular and
Interventional Neurology (AHA/SVIN)

z roku 2024 dale uptesnuji indikacni
rdmec MMAE, kdy je vykon indikovan
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jako adjuvantni lécba (tfida doporuceni
ITa) po chirurgické evakuaci u pacientl
se zvysenym rizikem recidivy, napfi-
klad u membranéznich ¢i septovanych
hematomf(i, zatimco jako samostatna
alternativa (tfida doporuceniIlb) je
MMAE vhodna u klinicky stabilnich
pacient( s vysokym operacnim rizikem,
u nichz neni chirurgie bezprostredné
nutna (14). Rozhodnuti o indikaci MMAE
by nemélo vychazet pouze z velikosti
hematomu, ale z celkové klinické strate-
gie aindividudlniho rizika pacienta.

ZAVER
Prospektivni randomizované studie
(EMBOLISE, STEM, MEMBRANE) potvr-
dily, ze adjuvantni MMAE vyznamné
snizuje riziko reoperace a selhanf écby
cSDH - v nékterych studiich je uvadéna
az trojndsobnd redukce rizika recidivy (2,
10, 15). MMAE se tedy stava klicovym,
minimdlné invazivnim nastrojem, ktery
by mél byt integrovan do multidiscipli-
narniho algoritmu lécby cSDH (14, 18).
V ndvaznosti na tato zjisténi a s ohle-
dem na omezena prospektivni data
u MMAE pomoci ¢éstic a kyanoakrylato-
vych lepidel navrhujeme zvazit prove-
denfi cesko-slovenské multicentrické
studie s pouzitim téchto embolizacnich
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