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Hemoragické CMP Mozgové krvacanie

".,-_..—--.._:. ggmb%!rﬂ"ﬁ:gngd * Pri¢iny
* Nelie¢ena hypertenzia
* Amyloidna angiopatia
* Aneuryzmy a AVM

« Urazy

Intracerebral —

hemorrhage * Komplikacie antikoagula¢nej liecby

¢ Krvacanie do ischemického loZiska a tumoru

Mozgové krvacanie — klinicky , . .
Mozgove krvacanie
obraz

Bolest’ hlavy (50%) * Hypertonické
Rychlo progredujuca loZiskova * Do BG, talamu, ponsu, mozocka
symptomatologia * Pri¢ina — milidrne Charcotove-
Zvracanie Bouchardove aneuryzmy lipohyalinoidne
Maéze byt bezvedomie zmenenych arteriol
Epileptické zachvaty * Lobarne
Vzostup TK (dékaz hypertenzie — oéné * Do hemisfér mimo talamu a BG
pozadie) * Pri¢ina — aneuryzma, AVM

Diagnostika mozgového krvacania
CT mozgu

Hypertonické krvacanie

Intracerebral hemorrhage
Hémorragie intracérébrale

Figure 2. Intracerebral hemorrhage
Figure 2, Hémorragie intracérébrale
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Diagnostika mozgového krvacania
Angiografia

* Zistenie zdroja krvacania
* U mladych pacientov
* Lobarnych krvacani

Lie¢ba mozgovych krvacani

Konzervativna

Antiedemat6zna

Uprava TK len nad 180/110 Torr
Symptomaticka, oSetrovatel’sky proces
Nisledne — rehabilitacia
Rekombinantny aktivovany faktor VII

Lie¢ba mozgovych krvacani

e Chirurgicka

* Progresia neurologického deficitu
* Mozockové krviacania

¢ Kritériom — lokalizacia, vePkost’

Subarachnoidalne krvacanie

Krvacanie do subarachnoidalneho
priestoru

Asi 7% zo vestkych CMP
Spontanne alebo traumatické
Priciny — aneuryzma, AVM, kryptogénne

AN 1995

Etiologia SAK — arteriovendézna
malformacia
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Klinicky obraz

Nahla, prudka bolest’ hlavy
Zvracanie

Bezvedomie — moZe byt’

Meningealny syndrém

LozZiskové priznaky — moZu a nemusia
byt

Klasifikacia zavaznosti SAK podl’a
Hunta a Hessa

* I - asymptomatické

IT — bolesti hlavy, meningealny syndrom,
nie je neurologicky deficit, okrem hl. nn.

* III — somnolencia, minimalny
neurologicky deficit

* IV —stupor, hemiparézy
¢ V — hlboké bezvedomie, decerebracia

Komplikacie SAK

* Liecba
vazospazmu

* Blokatory Ca
kanalov

* Nimodipin v
infiznej
pumpe

» Kontrola TK

Komplikacie SAK

* Hydrocefalus

* Normotenzny alebo
hypertenzny

¢ Liec¢ba - ventil

Dg. SAK
CT alebo likvor

Dg. pri¢iny SAK
Angiografia

Dg. priciny SAK Dg. pri¢iny SAK
Angiografia 3D CT Angiografia
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Dg. SAK
CT mozgu Dg. pric¢iny SAK
Angiografia MRI

Liec¢ba pri¢iny SAK

Aneurysm
4 after coiling

Coiling aneuryzmy

Coiling aneuryzmy

Infreduction of Inserfion of coeils into Aneurysm packed
catheter into aneurysm ansurysm via catheter with coils
3 4
Liecba SAK

e Chirurgicka liecba - do 48 hodin, alebo
po Stadiu spazmov

¢ Konzervativna — kl’'ud na 16zku,
prevencia prechladnutia (kychania,
kaslu), obstipacie, prevencia
vazospazmov, kontrola TK, vniitorného
prostredia




