Cévni onemocnéni mozku



Cevni mozkoveé prihody (CMP)

- druha nejCastéjsi neurazova pricina mortality (12%)
- problem: medicinsky, socialni, ekonomicky

(naklady na léCbu jednoho pacienta s CMP jsou v USA - 100 000
USD, celkové ro¢né 30 miliard USD)

(zvySené naklady, ucelné vynalozené v Casném stadiu, snizuji letalitu,
zkracuji morbiditu a snizuji invaliditu)

Ceska republika - 2 x vy3$3i umrtnost na CMP ve véku do 65 let ve srovnani
se zemémi zapadni a severni Evropy
(maximum- muzi ve véku mezi 49 a 65 lety)

vSechny CMP - urgentni stav, pfi jehoz |[éCbé ma pfednemocnicni
neodkladna péce svuj vyznamny podil
- nejCastejSi pricina nesobéstacnosti nemocného



Definice a rozdéleni :

« CMP - akutni stav charakterizovany loziskovym nebo
povsechnym poskozenim funkci mozku v dusledku
poruchy mozkoveho krevniho obehu

e Rozdéleni: (nejéastéjsi podle mechanismu vzniku):

1. Ischemické CMP
asi 80%vsech CMP, jsou nejCastéji zplsobeny postupnym trombotickym

uzaveérem nebo nahlym trombembolicky uzavérem do pfivodné tepny

2. Hemoragické CMP
15% pfipadud, jsou vyvolany rupturou nékteré z mozkovych tepen

3. Subarachnoidalni krvaceni
asi v 1% pfipadu, je vyvolano vyronem krve do subarachnoidalnich prostor

4. Cévni malformace a vyvojové abnormality < 1%



Rizikové faktory vzniku CMP :

Vysoky krevni tlak. Lidem s hypertenzi hrozi onemocnéni nahlou
mozkovou prihodou 3-4 x Casteji nez lidem s normalnim krevnim tlakem.
Nepfiznivé také pusobi, kdyz se k vysokému tlaku krve pfidruzi dalSi
rizikové faktory.

Srde€ni choroby zvysuiji riziko vzniku CMP 3-5 x.

OhroZzeni jsou pfedevsim lidé po srdecnim infarktu a také pacienti s
poruchami srdeéniho rytmu, které vedou k nedostatecnému prokrveni
mozku. Pfi naruseni vykonnosti srdce také muze dojit k uvolnéni srazeniny
na srdecnich chlopnich, ktera pak uzavie mozkovou cévu.

Diabetes mellitus. U nemocnych diabetem se arterioskleréza a hypertenze
vyskytuji dvakrat Castéji nez u zdravych lidi.

Zvysena hladina cholesterolu. Ukladani cholesterolu na vnitrnich
stranach tepen priznivé ovliviiuje vznik arteriosklerozy

Koureni cigaret. Koufeni zvySuje hodnoty tuku v krvi a zhorSuje transport
kysliku. Podle vyzkumu je kurak ohrozen onemocnénim CMP Castéji nez
nekufak — kufak ve véku 30 — 49 let pétkrat vice, ve véku 50 — 62 roku
trikrat vice. Riziko se snizuje po silném omezeni koureni.



Hormonalni antikoncepce: pro Zeny starsi Ctyficeti let je v kombinaci s
kourenim a nadvahou obzvlaste nebezpecna, protoze hrozi vznik
hypertenze, poruch srdecniho rytmu a krevnich srazenin.

Alkohol. Uz pdllitr vina, 1 dcl tvrdého alkoholu nebo 1 litr piva denné
zvysSuje riziko postizeni CMP skoro Ctyrikrat. Naopak pfi konzumaci 10 — 90
glﬁllkk?r;olu / tyden (ij. asi 1 dcl vina denné) hovofime o ochrannych ucincich
alkoholu.

Nedostatek pohybu a nadvaha. Nadvaha prfimo souvisi s dalSimi
rizikovymi faktory. Casta je u nemocnych hypertenzi, diabetikl a osob s
porusenou pfemeénou tuku.

Stres. Muze prispét ke vzniku arteriosklerézy zvysenim krevniho tlaku.
MulzZe se projevit v narocnych zivotnich situacich, pfi zméné zivotnich
podminek, které vyzaduji velkou miru prlzpusoblvostl nebo pfi nepomeru
mezi naroky a moznostmi jedince.

Vék, pohlavi, geneticka zatez. U lidi starSich padesati let se riziko
znasobuje kazdych deset let. U muzu je riziko nepatrné vysSi nez u zen.

Kombinaci vice rizikovych faktort se nebezpeci vzniku CMP
mnohonasobné zvysSuje.



« ateriosklerdéza: ztlusténi a ztvrdnuti arteriani stény ( tuk, vazivo..)
- cévy jsou rigidni, zuzeny prusvit, zhorSeni adaptace a kompenzace
- neni zabezpecen obéh za zvySenych naroku ( pfi poklesu TK..)
- ve sklerotickych platech mohou vznikat dalSi zmény :
kalcifikace, exulcerace, nekroza, krvaceni, adeheze a agregace
destiCek... vznik trombu

- klinicky se projevi az svymi komplikacemi
( IM, okluzivni choroba na koncCetinach... )
cévni mozkova prihoda — ischémie, hemorhagie..

« hypertenze: potencuje rozvoj aterosklerozy, endotelialni dysfunkci,
zvySuje cévni permeabilitu, ¢astéjSi vznik ateromatdznich platu ..
- na mozkovych cévach je méne svalstva a elastické tkane..
vznikaji mikroaneurysmata, predevsim v misté vétveni cev




Mozkové ischémie:

» Dusledek poruchy prokrveni urcité ¢asti mozku nebo celého mozku s jeho
naslednou hypoxii

« PRICINY: a)lokalni ... loZiskova symptomatologie
b) celkové ...difuzni hypoxické postizeni mozku

- vaskularni ( aterosklerdza, trombdza, zanétlivé postizeni)
- srdecni (embodlie pfi chlopenni vadé, arytmie)
- hematologické (abnormality koagulacnich mechanismu- trombus)

- difuzni mozkova hypoxie ( hypoxicka, stagnacni, anémicka...)
2/3 trombotické postizeni nasedajici na dysfunkcéni, poSkozeny endotel

1/3 embolie (zdroj v srdci... leva sin pfi mitralni stendze, fibrilace sini..)
leva komora pfi nasténné tromboze u IM, |E)



Mozkoveé ischémie:

Ize definovat podle raznych kritérii:

a) podle mechanismu vzniku: obstrukcni (okluzivni), kdy dojde k uzaveru
cévy trombem nebo embolem

neobstrukcni - vznikaji hypoperfuzi z pfi€in regionalnich, systémovych

4 subtypy mozkovych infarkta :

- aterotromboticky-embolicky okluzivni proces velkych a stfednich
artérii (40% )

- arteropatie malych cév (lakunarni infarkty- 20%)

- kardiogenni embolizace ( 16%)

- ostatni (koagulopatie, hemodynamické- hypoxicko-ischemické
priCiny, neaterosklerotické poruchy a infarkty z nezjisténé priCiny 4%)




b) podle vztahu k tepennimu povodi:
teritorialni - v povodi ( teritoriu) nékteré mozkové tepny
interteritorialni - na rozhrani povodi jednotlivych tepen
lakunarni - postizeni malych perforujicich artérii

supratentorialni
infratentorialni

c)_podle ¢asoveého prubéhu
tranzitorni ischemické ataky
reverzibilni neurologicky deficit
vyvijejici se a dokoncCené ischemické prihody




Rozdéleni ischemickych CMP podle ¢asoveho prubéhu :

Transitorni CMP—TIA (transient ischemic atack)
—  epizoda fokalni mozkové dysfunkce
— kompletné odezniva do 24 hod.
— pFiiny: aterosklerotické zUzeni, embolizace, cévni spasmus

Reverzibilni CMP—-RIND (reverzible ischemic neurologic deficit)
—  trva déle nez 24 hod.

—  odezniva do 2 tydnu

— nékdy drobny trvaly funkéni neurologicky deficit

Progredujici CMP- SE (strouke in evolution)
— postupné narustajici fokalni mozkova hypoxie
— progrese klinickych pfiznaku

Ireverzibilni CMP — CS (completed stroke)
- dokoncena prihoda,

- loziskova hypoxie mozku

- trvaly funkcni deficit



Klinické priznaky :

- u ischémii velmi variabilni ..lehké az smrtelné stavy
- zavisi na rozsahu, tizi a trvani ischémie

- vlastni ischemické lozisko muze byt Caste¢né zasobeno kolateralnim
obéhem ze sousednich anastomozujicich arteriol

....... nouzova perfuze s moznosti reparace , muze zde zustat
zachovan ruzny stupen kyslikového metabolismu v dusledku
zvysSené extrakce kysliku z krve

- nékdy i CasteCna nebo uplna obnova cirkulace diky endogenni
trombolyze

- definitivni zanik nervovych buneék ... ireverzibilni porucha fce

- porucha fce i diky perifokalnimu edému nebo pfi snizené perfuzi



Klinicka diagnoza:

- nahly vznik pfiznaku (hod.) nebo kolisani symptomatologie

- pfitomnost rizikovych faktort (hypertenze, DM, ICHS,
hyperfibrinogenémie)

- TIA- prechodna mozkova insuficience

vyznam vyclenéni

u symptomatika kompletné odezni do 24 hod.

trvani : min.... hod.

znacna informacni hodnota : TIA — signalizuje ,maly iktus ,,

— varuje pred ,velkym iktem*

priCina : nejcastéji docasny uzaveér intrakranialni tepny vmetkem z
trombu nebo exulcerovaného ateromatozniho platu ( kréni
tepna, embolie ze srdce)
vzacné dusledek hemodynamickych zmén




* RIND - reverzibilni neurologicky deficit
delSi trvani, kompletni Uprava cca za 3 tydny
priCiny : drobngjSi emboly nebo celkové hemodynamické vlivy

» progredujici CMP —
nestabilni, fluktuujici symptomatologie- muze byt projevem
narustajiciho trombu nebo opakovanych embolizaci

 kompletni, dokoncéeny iktus
lehky, téZky nalez (,maly , velky iktus,,)
lehka hemiparéza, hemiplégie s afazii




Topicka diagnoza :

- 2 hlavni arterialni teritoria (povodi) : karotickeé, vertebrobazilarni

- pfi postizeni karotického povodi (,pfedni ischémie®)

.. typické hemisferalni léze: hemiparéza, hemiplégie, poruchy Citi
hemicharakteru, afazie, paréza pohledu s konjugovanou deviaci, nékdy
I epi-paroxysmy u tézkych iktu i porucha védomi..

- pfi postizeni v povodi a. cerebri media (50%) vSech mozkovych
infarktd... hemiparéza s vétSim postizenim na HK

- postizeni v povodi a. cerebri anterior (3%) vice postizeni na DK, Casto
soucasné psychicke poruchy

- postizeni v povodi a. cerebri posterior (12%) — typické poruchy zraku,
hemianopsie, alexie az zrakova agnozie



pfi postizeni vertebrobazilarniho povodi (,pfedni ischémie®)
...typicka kmenova a cereberalni symptomatologie : zavraté,
zvraceni, porucha rovnovahy, nystagmus, ataxie, diplopie,
parestezie v obliceji i v koncetinach, poruchy vedomi

opakované ischémie jsou v tomto povodi pomerné Caste..

,vertebrobazilarni insuficience®... spoluplisobi i mechanismus
komprese a. vertebralis v oblasti krCni patere

kratkodobé cirkulacni poruchy mozkoveho kmene se mohou projevit
nahlym poklesem nebo ztratou tonu posturalniho svalstva

, drop attack , - nemocny nahle bez ztraty védomi pada nejcC.

na kolena, pri vyraznejSi poruse i ztrata vedomi- synkopa

senzitivni i motoricke léze pri VB postizeni — jednostranné, oboustranné

psychické poruchy, stavy zmatenosti -postiZzeni v temporo- parieto-

okcipitalni krajine- a. cerebri posterior, ve front. krajiné- a.cerebri ant.



« Postizeni malych perforujicich tepen mozku

- ischemické projevy pfi uzavéru malych arteriol... solitarni, viceCetné
lakunarni infarkty , Ize prokazat CT, MR.
- po lézi zUstava mala dutina — lakuna
- podkladem je nejCastéji hypertenzni angiopatie, diabeticka
angiopatie, mozkova amyloidni angiopatie
- hlavné v oblasti bazalnich ganglii, bilée hmoté hemisfér, pontu..

- solitarni infarkt — lehka symptomatologie: tranzitorni hemiparéza,
hemihypestézie, dysartrie, ataxie- TIA, ,maly iktus”

- opakované infarkty .. status lakunaris... vaskularni encefalopatie
s disseminaci ischemickych lozisek

- v neurologickem nalezu : pyramidova, extrapyramidova
symptomatologie, parkinsonsky syndrom, , stafecka chize”, astazie,

abazie, pseudobulbarni syndrom, psychicka deteriorace, organicky
psychosyndrom, lakunarni demence




tromboembolické mozkové leze
- trombdza se muze vyvinout v intra i extrakranialnich pfivodnich cévach

- podkladem stendz a okluzi jsou obvykle intimalni ateroskleroticke platy
s naslednym rozvojem trombu

- stenozuijici , obliterujici procesy na magistralnich tepnach :
odstupy z arterialniho oblouku, odstup z a. vertebralis, z a. subclavie, z
a. carotis.

- v intrakranialnim prabéhu nejcastéji v karotickém sinu, pocate¢nim
useku a. cerebri media, v dist. useku a. vertebralis, a. basilaris

- vznik trombu : na aterosklerotickém podkladé,
pri hematologickych poruchach (polycytémie, trombocytopenie-
patie), po operacich ( hyperkoagulacni stav, po operacich s pouzitim
mimotélniho obéhu), po traumatech, pri vaskulitidach, pri
systemoveé hypotenzi, hypoxii, jako komplikace radiace, uzivani
kontraceptiv

- klinika se vyviji nékdy pozvolna nebo stupriovité nartsta 1-2 dny




* méne obvykle priciny : tukova, vzduchova embalie,
disekce extrakranialnich artérii (spont., traum.
/ natrzeni intimy, intramuralni hematom/

N

disekce a. karotis : bolest na strané krku, Hornertv syndrom
disekce a. vertebralis bolesti vzadu na krku , kmenovy syndrom

riziko disekce : ovlivnéni cerebralni hemodynamiky
vznik trombu distalné od mista disekce...
propagace trombu, embolizace

* neobstrukCni priciny : systemova hypoperfuze, hypovolémickeé stavy,
srdec¢ni insuficience, hypotenze, plicni embolie,
respiracni insuficience, zvyseni viskozity pri
dehydrataci, polycytemie....




Trombotické CMP —

* rozvijeji se postupné - v prubé&hu hod., méné Casto vznikaji nahle
* priznaky jsou zavislé na velikosti |éze, na postizené tepné

Embolické CMP —

« nahly zaCatek s rychlym rozvojem neurologického obrazu
« ojedinéle ustup pfiznakul pfi rozdrobeni trombu

zilni trombéza vE. trombodzy splavil... méné Casta
(zvySeny nitrolebni tlak, malignity, dehydratace, sepse, hyperviskozni
syndrom, hormonalni antikoncepce



Komplikace ischemickych CMP:

e Mistni : edém mozku
mozkoveé krvaceni

 Celkové : bronchopneumonie, hluboka Zilni trombdza, embdlie do plicnice
mocoveé infekce, dekubity, kontraktury, depresivni sy,
thalamicka bolest




Terapie akutniho stadia ischemické CMP:

kolem vlastniho infarktu je zéna funkéniho deficitu, ischémie, edém
- z6na ktera je schopna reparace, muzeme ji th. ovlivnit

(Casovy faktor, zacit s th. co nejdrive, ve fazi kdy nedoslo ke
strukturalnimu poskozeni, je zachovan metabolismus...

neuroprotekce- snaha o zvyseni rezistence neuronu na ischémii,
zvysSeni stability bunéCnych membran

cévni okluze nebo redukce perfuze by méla byt kratka, aby nedoslo
k tkanové nekroze

dostatecCna reperfuze okoli ischémie z kolateralnich cév , aby jen
centralni zona podlehla infarktu

Efekt |éCby : zavisi na rozsahu léze a na moznosti kolateral



1. celkova lé€ba: zajisténi respirace, ventilace, oxygenace,
monitorovani EKG, zajisténi obéhu, obéhu s adekvatni srdecCni
cinnosti.. kardiotonika, dostateCna hydratace, iontova bilance, nutrice.

nepodavame glukozu.. ..hyperglykémie zhorsuje rozsah
ischemického loziska

udrzeni dostatecného TK ...udrzeni mozkové perfuze CBF...
2. protitromboticka, antiagregacni ... kyselina acetylosalicylova
3. protitromboticka antikoagulaéni ...heparin

4. trombolyticka lécba .. rTPA... nutno zahagjit do 3 hod.
.. cave ... riziko recidivy krvaceni

5. protiedémova lé¢ba ... edém nastupuje v prubéhu 24- 48 hod.
poloha hlavy, oxygenace, udrzovani telesné teploty, NaCl, manitol



profylaxe komplikaci :

nejCastéjsi extracerebralni komplikace: bronchopneumonie,
tromboembolicka choroba, mocové infekce...

rehabilitacni IeéCba : co nejdrive, ihned po odezneni alterace
celkového stavu.

cil : Casna mobilizace, vertikalizace, prevence syndromu ztuhlého
ramene....reedukace reci

oSetfovatelska péce : prevence dekubitd....

chirurgicka lé€ba: endarterektomie, PTA / perkutanni transluminalni
angioplastika/



Mozkoveé hemorhagie ( hemorhagicky iktus)

» nejCastgjSi priCina: hypertenze, ruptura perforujicich artérii (80%)
« veétsinou ruptura jedné artérie: jednorazovy deéj, pokracuje hod.

* meéneé Casto : arteriovendzni malformace, hemorhagické diatézy :
purpury, hemofilie, trombocytopénie, leukémie, jaterni choroby,
krvaceni do mozkového tumoru, krvaceni v dusledku antikoagulaéni
leéCby ( pelentan, Warfarin, heparin ) (20%)

« v starSim véku: mozkova amyloidni angiopatie ( temenni,tylni laloky)
« v mladSim véku : drogova zavislost ( amfetamin, kokain..)



symptomatologie zavisi na velikosti, charakteru..

a) krvaceni vétsiho rozsahu.. tfiStiva, expanzivni charakter, destruuji
mozkovou tkan

tezky neurologicky deficit, alterace celkoveho stavu, bolesti hlavy,
zvraceni, porucha védomi (edém mozku, nitrolebni hypertenze)

- progndza je vazna, vétSina pacientu umira
- moznost provaleni do komorového systému ( hemocefalus)

b) mensi krvaceni mozkovou tkan nedestruuji pouze komprimuiji ,
pusobi expanzivné ( hematom), celkovy stav neni alterovan,
dominantni jsou loziskoveé priznaky podle lokalizace krvaceni

nejCaste€jSi lokalizace mozkovych krvaceni : bazalni ganglia
(putamen, capsula interna 35-50%), talamus 10- 20%, mozkovy
kmen 10-15%, mozecek 10-20%, nc. caudatus 5%



Putaminalni krvaceni : kontralateralni hemiparéza, hemipléegie,
hemihypestézie, konjugovana deviace hlavy a bulbl na stranu
hemorhagie

tristiva krvaceni se projevi rychlym zhorsovanim loziskového nalezu

Thalamicka krvaceni : hemihypestézie, hemiataxie, hemiparéza s
klinicky dominantnim senzitivnim hemideficietem, Casto obrna
vertikalniho pohledu ( nej€. nahoru a spont. staceni oCi dolu)

Pontinni krvaceni : ¢asto hypertenzniho plvodu, pfi tfistivém typu..
porucha védomi, kvadruplegie s decerebracnimi projevy.. umrti,

netristivé krvaceni alternujici kmenovy syndrom..

Krvaceni do mozecku : nahle vznikla bolest v tyle, zvraceni, zavrate,
lehCi alterace védomi, neschopnost stoje a chlze- trupova ataxie,
znamkou kmenové komprese je deviace bulbu smérem od loziska



Krvaceni do nc. caudatus: perforuje do Celniho rohu postranni
komory, projevi se obrazem subarachnoidalniho krvaceni (bolesti
hlavy , zvraceni, meningealni syndrom)

Diagnostika : klinicky obraz

nelze vsak spolehlive odlisit hemorhagii od ischémie...

vétSi pravdépodobnost — ischémie /vyskytuji se Castéji/
rozhodujici je CT vySetreni:

mozkova hemorhagie — hyperdenzni lozZisko ( v dobé vzniku)

mozkova ischémie — hypodenzni loZisko (v prvnich hod. normalni
CT obraz, projevi se az v pozdéjsi dobé)

u atypickych klinickych obrazu .. CT dulezité pro dg. jinych
strukturalnich Iézi... ( napf. tumor)

vySetreni likvoru : urcité indikace

krev v likvoru- hemorhagie

(nepfitomnost krve hemorhagii nevylucCuje)
celkové vySetreni : KO, EKG, glykémie, urea, mineraly, interni vys.




Terapie akutniho stadia hemorhagické CMP :

obecna opatreni jako u ischémie :

prevence obstrukce dychacich cest, podpora respirace, uprava
metabolickeé dysbalance, prevence tromboembolismu, podpora
srdecni Cinnosti...

korekce hypertenze ... dulezité !
antikoagulantia ... kontraindikace !!
|éCba intrakranialni hypertenze, mozkového edému....

neurochirurgicky vykon : u nemocnych bez poruchy vedomi s

expanzivne se chovajici hemorhagii- vypusténi hematomu...
(krvaceni do mozecku, netfistiva lobarni krvaceni...

rehabilitace



Terapie chronického stadia CMP (hemorhagické, ischemické)

* fidi se rezidualnim neurologickym deficitem ( porucha hybnosti, feci,
zavraté, porucha rovnovahy)

* mozné zlepSeni do 3-6 mésicl
« zavazny dusledek : vaskularni demence s poruchou intelektu, paméti
« vazoaktivni latky, nootropika, myorelaxantia ?7?7?

« sekundarni prevence : antiagregacni terapie, hypolipidemika,
ovlivnéni rizikovych faktoru



Subarachnoidalni krvaceni (SAK):

* Intermeningealni krvaceni

specialni problematika : krvaceni do likvorovych cest mezi arachnoideu
a piu mater

- pri€ina : ruptura vakovitého aneurysmatu nej¢. ve Willisove okruhu

- aneurysmata vznikaji v misté vétveni tepen ( kongenitalni, ziskané)

- zeslabeni médie potencovano druhotnimi zménami- aterosklérotickymi
vydut vznika pri hemodynamickém zatizeni takto zmeénéneé steny

- kryptogenni (bez jasné pficCiny), traumatické (spojené s kontuzi)
- SAK v kazdém véku, v détstvi vzacnegji

- klinicky obraz: nahle vznikla bolest hlavy- silna, zvraceni, rtuzné
hluboka porucha vedomi nebo nahly pad s bezvedomim, zmatenost

- Castéji v souvislosti s fyzickou aktivitou , ale i ve spanku...



« Krvaceni je extracerebralni... nejsou loziskove priznaky !!!

- po nékolika hodinach se rozviji meningealni syndrom z drazdéni
mozkomisnich plen, teploty, vegetativni priznaky

Objektivni nalez (prognosticky vyznam) :

|. bez loziskoveho nalezu s lehkym meningealnim syndromem
ll. bez loziskového nalezu, vyraznejSi meningealni sy
lll. maly az stfedni neurologicky deficit , lehka porucha védomi
V. tézky deficit se stfedni az tézkou poruchou védomi

V. komatozni stav s projevy decerebracni rigidity

diagnéza: CT vySetrfeni , negativni nalez SAK nevyluCuje
vySetfeni likvoru (krvavy, xantochomni)
ocCni pozadi- hemorhagie

angiografie



progndza: zavazna, ohrozeni nemocneho komplikacemi
a) recidiva krvaceni ( symptomalogie podobna)
b) provaleni do mozkové tkané, komorového systému
(loZiskova symptomatologie, hemiparéza, hemiplégie,
paréza n. lll, vzdy tézsi stav Casto s poruchou védomi)
vetsi riziko u recidivy krvaceni
c) vazospasmus (krev na povrchu cév) s naslednou
ischémii mozkoveé tkane
obvykle po 3. dnu krvaceni, rizny rozsah
(loZiskovy nalez, porucha védomi...)
d) srde€ni arytmie .... nahla smrt
e) hyponatrémie
f) hydrocefalus s nitrolebni hypertenzi




dif. dg.: meningitis ... nema akutni zaCatek , zanétlivé projevy
vysSetreni likvoru
akutni cervikokranialni syndrom... blok krcni patere ,
omezeni hybnost pfi rotaci a retroflexi hlavy

zvraceni je mené obvyklé
casto zavraté
CT, likvor
mozkove krvaceni ... loziskové priznaky, neni mening. sy

th. absolutni klid na luzku
uprava hypertenze
tlumeni bolesti hlavy
zvraceni ... zhorSuje krvaceni ( jako tlak na stolici)
prevence vzniku spasmu.. (Ca blok.)
operace do 48 hod. ( podvaz aneurysmatu)
endovaskularni techniky ( platinova spirala.. coiling )



* Arteriovenozni (AV) malformace...

* Vvrozena i vyvojova porucha cevniho systemu, tvorena konvolutem
dilatovanych cév s abnormalni komunikaci mezi arterialnim a
venoznim systémem, bez vmezerené prekapilarni a kapilarni site

* byvaji lokalizované perifernéji v povodi mozkovych cév
(a. cerebri media) manifestuji se az v dospélosti

* hlavni klinické projevy AV malformaci :
« a) krvaceni do mozku, subarachnoidalné
* b) loziskova symptomatologie

» ) epileptické paroxysmy . nejC. parcialni

Th: stereotakticka radiochirurgie ( pomoci Lexellova gama- noze)



akutni subduralni hematom :

manifestuje se 24-48 hod. po urazu , hemiparéza, porucha védomi,
anizokorie

vyznamne jsou expandujici hematomy..komprese mozkové tkané
az presun mozkoveho kmene

Dg. obtizna u zranénych v bezvédomi, intoxikovanych
Th: u expanzivné se chovajiciho hematomu — chirurgicka
chronicky subduralni hematom :

tydny, mésice po nevelkém urazu, pacient si uz nepamatuje

postupné rozvoj sy nitrolebni hypertenze : v popredi Casto
psychickeé priznaky, nevelka loziskova symptomatologie

/ICT, MR/ ....chirurgie... dobré vysledky

intracereberalni , suarachnoidalni traumatické krvaceni



