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Mozgove krvacanie - ICH

7-10% vsetkych cievnych mozgovych prihod
Spontanna extravazacia krvi do mozgoveho
tkaniva.

Incidencia ICH od 12 do 15/100 000 obyvatel'ov
NajcCastejsia pri¢ina - arterialna hypertenzia,
predovsetkym nedostatocne kontrolovana.
Mozgove krvacanie patri k najcastejSim pri¢inam
umrtia a zneschopnenia pacientov.



Mozgove krvacanie

PriCiny

NelieCena hypertenzia

Amyloidna angiopatia

Aneuryzmy a AVM

Komplikacie antikoagula¢nej lieCby

Krvacanie do 1schemického loziska a tumoru



Mozgove krvacanie
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Mozgove krvacanie

LLobarne - Do hemisfér mimo talamu a BG

CT mozgu

aneuryzma MR mozgu -T2 MR — gradient ECHO
amyloidova angiopatia



Mozgove krvacanie

Mozgove krvacanie sa v minulosti
povazovalo za €isti hemoragickl prihodu

Dnes - komplexny, dynamicky proces, ktory
ma 3 fazy:

Inicidlne krvacanie

Rast hematomu

Vznik perthematomoveho edemu
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Mozgove krvacanie

Na priebeh a progndzu ochorenia maji vplyv hlavne posledné 2 fazy
Rast hematomu suvisi so vzostupom intrakranialneho tlaku zo
zvySeneho prekrvenia

v dbsledku zhorseného vendzneho odtoku

z poskodenia hematoencefalickej bariéry

z lokalnej koagulopatie v dosledku uvolnenia tkanivového
tromboplastinu

Rast hematdomu zodpoveda za v€asni neurologickl deterioraciu
Velkost” hematomu ma vplyv aj na vysledny stav pacienta a mortalitu.

30-diiova mortalita u pacientov s hematomom > 60 mL pri GCS < 8 je
viac ako 90%,

30-dnova mortalita pacientov s hematomom <30 mL a GCS > 9 —
19%



Rast hematomu

ICH volume: 44.6 mL ICH volume: 122.3 mL

Baseline ICH volume

uHG =
oIT

uHG = 14.87 mL/h

0 hours OIT —» 3 hours 24 hours

Onset Baseline CT scan Fo||ow-ub CT scan
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Rast hematomu

Perihematomovy edém
rozvija sa skoro
pretrvava viac dni

je zodpovedny za deterioraciu po
prvom dni

Krvné koagulum sa vyvija

v priebehu 5-6 dni, nasledne sa
postupne rezorbuje ¢innostou
erytrofagov rychlostou 1 cm za
tyzden, hemoglobin sa meni na
hemosiderin. Vysledné lozisko tvori
asi jednu tretinu povodného
hematoému.

post

Peribematamal
tdomu

Early Hematoma Growth

“symptom onset post-symptom onset

/o Of patients scanned <3 hr of
tern within 1 hr of baseline CT

Hemuatoma Perhcnstrmmal Tutallesba sulune
loma (bt + ofem vodun



Mozgove krvacanie — klinicky obraz

Bolest’ hlavy (50%)

Rychlo progredujuca loziskova symptomatoldgia
Zvracanie

MoézZe byt bezvedomie

Epilepticke zachvaty

Vzostup TK (dokaz hypertenzie — ocné pozadie)

Pri prevaleni do komor alebo subarachnoidalne —
meningealny syndrom



Mozgove krvacanie — klinicky obraz

NajcCastejsSie posthemoragické komplikacie
srdcove arytmie (extrasystoly, tachyarytmia)
poruchy termoregulacie

poruchy dychania

infekcie (pneumonia, uroinfekcie)

poruchy diurézy, hyponatri¢émia.



Diagnostika mozgového krvacania
CT mozgu




Diagnostika mozgového krvacania
CT mozgu




Diagnostika mozgoveho krvacania
Angiografia

e Zistenie zdroja
krvacania

+ U mladych pacientov ¥ :
* Lobarnych krvacani L




Diagnostika mozgoveho krvacania
CAA — amyloidova angiopatia




Liecba mozgovych krvacani

Konzervativna
Antiedematdzna
Uprava TK len nad 180/110 Torr

cerstva zmrazena plazma (15-30 ml/kg), alebo koncentrat
protrombinového komplexu (15-30 U/kg)

Symptomaticka — lieCba bolesti, zachvatov, prevencia
infekcie

Antidotum — Idarucizumab vytesni dabigatran z vazby a
zastavi krvacanie

Osetrovatel'sky proces
Rehabilitacia



Lie¢ba mozgovych krvacani

Chirurgicka
Progresia neurologickéeho deficitu
Mozockove krvacania - !!! hydrocefalus

Kritériom — lokalizacia, vel’kost’



Subarachnoidalne krvacanie - SAK

vyron krvi do subarachnoidalnych priestorov,
medz1 pi1a mater a arachnoideu

NajcCastejsia priCina - ruptura intrakranialne
aneuryzmy

Zriedkavenjsia pri¢ina - ruptura ateroskleroticke)
cievnej steny alebo arteriovendznej malformacie
SAK byva v mnohych pripadoch kombinovang¢ aj

s Intraparenchymovym krvacanim -
meningocerebralne krvacanie.



Subarachnoidalne krvacanie - SAK

Incidencia SAK - 6-24/100 000 obyvatelov

stipa s vekom

najCastejSie vznika okolo 50. roku Zivota, o
nieCo vyssia je u Zien ako u muzov
Prevalencia mozgovych aneuryziem

u dospelych - 0,5-1%.



Subarachnoidalne krvacanie - SAK

Pri¢ina SAK - v 75-80% pripadov ruptura aneuryzmy

Vicsina aneuryziem je podmienena vrodenym oslabenim
cievnej steny

k rupture ale dochadza az v dospelosti nasledkom pulzécie
a zhorSujuceho sa tonusu cievnej steny

Rizikove faktory SAK - vek, pohlavie, rasova prislusnost’,
fajCenie, naduzivanie alkoholu, peroralne kontraceptiva,
abuzus niektorych liekov, arterialna hypertenzia.



Etiologia SAK - aneuryzma







Common Sites of Cerebral Aneurysms
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ArteriovenOzna malformacia




Klinicky obraz

Nahla, prudka bolest” hlavy !!!
Zvracanie

Bezvedomie — moze byt
Meningealny syndrom

Loziskové priznaky — mozu a nemusia byt’



Klasifikacia zavaznosti SAK podl'a
Hunta a Hessa

0 - 1dentifikovana aneuryzma, doteraz bez ruptury,
nahodny nélez

I — bolest’ hlavy, bez neurologickeho deficitu, 'ahka
opozicia Sije

II — bolest’ hlavy strednej az silnej intenzity, pritomny
I'ahky neurologicky neurologicky deficit, mozna 1ézia
hlavovych nervov, meningealny syndrom

III — somnolencia, zmatenost’, 'ahky az stredne tazky
stupen loziskového neurologického deficitu

IV — sopor, hemiparéza stredného az t'azkého stupna

V — kéma, vyrazna decerebracna rigidita, moribundny stav



Diagnostika SAK

Kazdy pacient s nahlou prudkou bolestou hlavy musi byt’ urgentne transportovany do
nemocnice

uz pocas transportu ma byt’ vo vodorovnej polohe, pretoze kazda fyzicka aktivita je
rizikom pre recidivu SAK

Zéakladom diagnostiky SAK je CT mozgu

Je indikované u kazdej prudkej, ndhle vzniknutej bolesti hlavy

CT vySetrenie odhali pritomnost’ krvi v subarachnoidalnych priestoroch a napomaha a;j
v lokalizacii zdroja krvacania — dnes pri pozit. CT — thned’ CT AG

Senzitivita CT vySetrenia je po€as prvych 12 hodin po SAK az 98-100%, ¢asom klesa,
na 6. denl po krvacani je senzitivita 57-85%.

Preto je potrebné v pripade negativneho nalezu na CT, alebo aj pri nedostupnosti CT,
doplnit vySetrenie likvoru.

Likvor je v tvode krvacania makroskopicky hemoragicky + sktiS8ka 3 skimaviek



Lying Position

Diagnostika SAK
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Diagnostika SAK




Diagnostika SAK




Diagnostika SAK

DSA




Dg. SAK
CT alebo likvor

Dg. priciny SAK
Angiografia



Dg. pri¢iny SAK Dg. priciny SAK
Angiografia 3D CT Angiografia



Klasifikacia SAK podl'a Fishera - CT

1. Krvacanie nepritomné, normalny nalez na CT
2. Difuzna, tenka vrstva krvi menej nez 1 mm hrubky

3. Lokalne alebo difuzne krvacanie vacsie ako 1 mm
(vysoke riziko vazospazmov)

4. Intraventrikuldarne alebo intraparenchymové krvacanie.



Klasifikacia SAK podl'a Fishera - CT

Grade 1 - normalne CT




Klasifikacia podl'a Fishera - CT

Subarachnoid haemorrhage.

he white areas inside the brain is evidence of blood on CT scan. Grade 3 SA




Klasifikacia podl'a Fishera - CT

L40 Pos14.0 Pos 21.0

Sc2/7 A Sc2/8

Pos 42.0



DSA - AVM




LLiecba SAK

* Endovaskularna alebo chirurgicka —
endovaskularna ithned’, chirurgicka — Hunt-Hess
1,2 — rieSenie aneuryzmy

« Konzervativna — kl'ud na 16Zku, prevencia
prechladnutia (kychania, kasSlu), obstipacie,
prevencia vazospazmov, kontrola TK, vnitorneho
prostredia
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Aneurysm Coiling or Clipping

Johnston SC, et al. Ann Neurol. 2000;48:11-19.




Coiling aneuryzmy

Introducton of insertion of aoils info Aneurysm packed
catheter into_aneurysm aneurysm via catheter with coils



Coiling

LAt Coiling wire

Aneurysm Microcatheter

Sfilled with {88 1 s withdrawn (M |
Coiled wire K2 Joqying wire e
Microcatheter -  /

inserted into
femoral artery



Coiling aneuryzmy

10mm PCOMM aneurysm



LiecCba pricCiny SAK
Clipping

Liecba pricCiny SAK
STENT




Coiling aneuryzmy




[.ieCba
Flow divertre

Aneurysm 4 Aneurysm

Device dissolves

Aneurysm clotted
and healed over

FLOW DIVERTER




Liecba SAK - Woven endobridge devica (WEB)

WEB-SL
(Single Layer)

WEB SLS
(Single Layer Spherical)

Radial compression
holds WEB in aneurysm
sac while conforming to
aneurysm wall and
sealing the neck




Komplikacie SAK

| Ischemla
e S Wern

- e ————4
e === =y U

LieCba
vazospazmu
Blokatory Ca
kanalov
Nimodipin v
infuzne;
pumpe
Kontrola TK



Komplikacie SAK

Hvydrocefalus

Akutny - patri medzi v€asné
komplikacie SAK (do 72 hodin)

vznika nasledkom poruSenej pasaze
likvoru z komorového systému
(hlavne komorovymi uZinami) do
subarachnoidalneho periférneho
priestoru

Vysledkom je dilatacia komor,
hlavne temporalnych rohov
postrannych komor

Moze viest’ k bezvedomiu
LieCba — externa drenaz



Komplikacie SAK

Hvydrocefalus

Chronicky - komunikujici hydrocefalus

vznika neskor, je spojeny s rozvojom hemogeénnej asepticke;j
meningitidy, ktora brani normalnej rezorbcii likvoru v pachionskych
granuldciach

Vyskytuje sa asi u 14-60% pacientov so SAK

Klinicky je pritomna triada priznakov - progredujiica demencia,
poruchy chodze a inkontinencia.

Ustapi spontanne,

alebo prechodna drenaz




