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Definice

WHO:

Nahle vzniklé Ci rychle se rozvijejici klinické znamky loziskové, (nekdy
i celkové) poruchy mozkové funkce (mozek, micha, sitnice) cévniho
puvodu. 12

Tj. klinické, laboratorni a zakladni zobrazovaci vysetreni nesvédci pro
jinou nez cévni pricinu neurologického deficitu.

1. AhoK et al. Cerebrovascular disease in the community: results of a WHO collaborative study.Bull World Health Organ. 1980; 58:113-130.
2.Sacco RL et al. An updated definition of stroke for the 21st century: a statement for healthcare professionals from the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke.2013



Epidemiologiel

160-169 Cévni nemoci mozku (za 2019)

PocCet hospitalizaci 51 250

PoCet hospitalizaci na 100 000 obyvatel 480,3
Primerna osSetrovaci doba 13 dni

Priameérny vék 72 let

Pocet zemrelych 4 448

Pocet zemrelych na 100 000 86,8


https://www.uzis.cz/res/f/008357/hospit2019.pdf

Zemreli 2018

Epidemiologiel

2.2 Vyvoj poétu zemielych podle pohlavi a vybranych pFi€in smrti

z toho pficina smrti
zhoubné novotvary nemoci obéhové sousfavy
Rok Uhm z toho Z tohp
pridusnice, . ischemické cévni
celkem - prostaty muzi | celkem . ,
pridusky | orsu 3en nemoci nemoci
a plice P Y srdeéni mozku
dg. AOD-Y98 | dg. CO0-CI7 | dg. C33-C34 | dg. C61/ C50 | dg. 100-199 | dg. 120-125 ||dg. I160-169
Zeny
1970 58 324 10 480 51 1343 31 588 12 990 10 758
1975 59 695 10 953 532 1492 33146 14 284 12 553
1980 66 746 11524 638 1697 37 359 15127 14 233
1985 65 052 11 540 723 1751 39 438 15 999 14 B43
1990 62 698 12 378 851 1907 37 975 16173 13 552
1995 58988 12 826 1091 2051 35570 14 880 10 707
2000 54 119 12 661 1 246 1939 31724 11 350 10 352
2005 53 866 12 466 1373 1916 30 582 12037 8780
2006 51735 12 541 1455 1909 28750 11735 8379
2007 51917 12180 1444 1680 28900 13 836 6 974
2008 51872 12238 1483 1 660 28748 13601 7070
2009 53341 12182 1478 1607 30 049 13 664 7372
2010 52 694 12 167 1 561 1655 29 458 13025 7045
2011 52707 12 163 1679 1725 28 604 13 895 6 497
2012 53639 12324 1751 1678 28 B6T 14 007 6330
2013 54 062 12 045 1 685 1692 28030 14 524 6 067
2014 51925 12074 1671 1581 26138 13436 5525
2015 55239 12 026 1693 1609 27 544 13 882 5657
2016 52 870 12 166 1715 1685 25 354 11 961 5088
2017 55001 12 081 1824 1620 26 506 12 505 4 87
2018 55647 12 446 187 1621 25 B6T 11601 4 542

H1. ttps://www.uzis.cz/res/f/008309/demozem2018.pdf, navstiveno 28.9.2021
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Cévni mozkové prihody (CMP) - pricCiny

Porucha prokrveni c¢asti nebo celého mozku
- ischemické cévni mozkové prihody - iCMP - (80)-85-90%
- trombdza splavu — 1-2% (vendzni infarkty)

Krvaceni
- mozkova tkan - intracerebralni hemoragie — ICH

- subarachnoidalné - subarachnoidalni krvaceni - SAK - 15-20%

ICMP ICH SAK



Cévni mozkové prihody ischemické (iCMP)

l! i Neurologickd klinikaa Centrum klinickych neurovéd

- UniversitaKarlovav Praze, 1. |ékarska fakultaa VSeobecnafakultninemocnice v Praze
NEUROLOGICKA KLINIKA



Patogeneze



ICMP - etiopatogeneze

Normalni stav:
perfuze 50-60 ml/100g mozkove tkane/min.




ICMP - etiopatogeneze

normalni stav - benigni oligémie - penumbra (ischemicky polostin)-
mozkovy infarkt (malacie)

penumbra benigni oligémie

Obrazek zwww.manual-cmp.cz



ICMP - etiopatogeneze

Penumbra (ischemicky polostin):

perfluze <20 ml/100g a >10-12 ml/100g mozkové tkdné/ min
kompenzacni mechanismy nedostatecné — porucha funkce neuront
rozvoj klinickych symptomu, postizeni jeste reverzibilni

Mozkovy infarkt (malacie):

perfuze < 10-12 ml/100g mozkové tkdné/min

kompenzaéni mechanismy selhavaji — porucha funkce i struktury
neuronu — rozvoj nekrdzy

klinické symptomy pritomny, postizeni ireverzibilni

la i Neurologickd klinikaa Centrum klinickych neurovéd

- UniversitaKarlovav Praze, 1. |ékarska fakultaa VSeobecnafakultninemocnice v Praze
NEUROLOGICKA KLINIKA



ICMP - etiopatogeneze




Klasifikace



Déleni casové hledisko/nalez na
zobrazovacich metodach

V 4

Déleni:

 Transitorni ischemicka ataka?l-?

Kratka epizoda (klinické priznaky typicky < 1 hodinu) poruchy
neurologickych funkci, kde pricinou je nedokrveni ischemie mozku Ci
sitnice bez prikazu pritomnosti akutniho infarktu pfi zobrazeni

* Infarkt
— klinicky symptomaticky
— klinicky asymptomaticky

1. AlbersGWetal.NEnglJMed. 2002
2. EastonD etal., Stroke, 2009.



Déleni dle lokalizace uzavrené
tepny

* Prednicirkulace — karotické povodi
e Zadni cirkulace — vertebrobazilarni povodi
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Cévni zisobeni mozku (Willisiiv okruh), pohled na spodinu mozku |15 s. 268|
a. cerebri anterior 7 - a. vertebralis

a. communicans anterior 8 — a. spinalis anterior

a. carotis interna 9 - a. cerebelli inferior posterior
4. communicans posterior 10 - a. cerebelli inferior anterior
a. cerebri posterior 11 - a. basilaris

a. cerebelli superior 12 ~ a. cerebri media

e Cévni syndromy (viz dale — klinicky obraz)

Obrazky z:
1. NANKA O et al. Piehled anatomie., Galén, c2009,.
2. https://www.zkevorkian.com/blood-supply-of-the-cortex, navstiveno 2.3.2001


https://www.zkevorkian.com/blood-supply-of-the-cortex

Deleni dle priciny

“~“Onemocnénivelkych tepen (makroangiopatie) 40-50%
* Onemocnéni malych tepen (mikroangiopatie) 20%
* Kardioembolické ikty 20%

* DalSiuréené typy iktU 5%
(hemokoagulacni poruchy, migrendzniinfarkt)

e Ostatni blize neurcené priciny iktu 5-15%



Klinicky obraz



Klinicky obraz

Variabilita — co urcuje rozsah nekrozy?

OOOOOOO

GICKA KLINIKA

Typ postizené tepny, velikost jejiho povodi
Rychlost vzniku, trvani ischemie

Stav kolateralniho obéhu

Cerebralni perfuzni tlak — systémovy krevni tlak
Télesna teploty

Glykémie

Neurologickd klinikaa Centrum klinickych neurovéd
UniversitaKarlovav Praze, 1. |ékarska fakultaaVSeobecna fakultninemocnice v Praze



Klinicky obraz

Variabilita — co urcuje rozsah
nekrozy?

* Typ postizené tepny,
velikost jejiho povodi

Obrazky zwww. Cmp.webmanual.cz



Klinicky obraz

Variabilita — co urcuje rozsah
nekrozy?

Rychlost vzniku, trvani
ischemie

Saver JL, stroke 2006
Hacke W, NEJM 2008

Za minutu zanik
Neuront 1 900 000
Synapsi 14 000 000 000
Myelin. vlaken 12 km

NNT

90 minut 2 lidé
180 minut 3,1 lidé
270 minut 14 lidi




Klinicky obraz

Arteria cerebri anterior: Arteria cerebri media:
kontralateralni hemiparéza . kontralateralni hemiparéza
(DK > HK) (HK > DK)
faticka porucha (dominantni faticka porucha/neglect

syndrom

hemisféra)

deviace bulbil k infarktu deviace bulbu k infarktu

hemihypestézie
priznaky frontalniho syndromu
(apatie, abulie, demotivace,
inkontinence, socialni dezinhibice)

hemianopsie

kontralateralni apraxie nebo
dyskoordinace



Klinicky obraz

Supratentorialne Infratentoridlné
Arteria cerebri posterior A. basilaris, perforatory, cerebelarni
arterie
kontalateralni homonymni . alternujici hemiparézy
hemianopsie se zachovanym . disociované poruchy ¢iti

centralnim vidénim : ,
0t vestibularni syndrom
kortikalni slepota

(oboustranni léze) poruchy okulomotoriky
dysartrie, poruchy polykani,
chrapot, Skytavka

locked-in syndrom (tézka porucha
hybnosti pri neporusené citlivosti a
vigilité)



Klinicky obraz

Cerebellarni infarkt
ataxie
vertigo

nystagmus (vétsinou je soucasna léze v kmeni)



Klinicky obraz

Horneruv syndrom

nystagmus .

hypestesie

A. cerebelli
inferior post.

Tr. corticospinalis



Diagnostika



Diagnostika

1. Anamnéza
2. Klinicky obraz
3. Zobrazovaci metody

4. Urgentni laboratorni vysetreni — biochemie, krevni obraz,
koagulacni parametry

Diferencialni diagnéza: nadory, abscesy, Toddova paréza po
epileptickém zachvatu, migréna s aurou, hypoglykémie, myastenia
gravis (kmenové |éze)



Diagnostika — akutni stadium

Multimodalni zobrazeni

— CT nativni (nekontrastni)

hodnoceni ¢asnych ischemickych zmén a detekce neischemického postizeni
mozku (stroke mimics)

— CT angiografie
urceni cévy s okluzi, ev. kolateralni obéh (skore)

— CT perfuze

rozsah ischemického jadra (nekrdza) a penumbry

Vyuzivani softwaru s automatickou analyzou (napt e-stroke)



Diagnostika — akutni stadium

Multimodalni zobrazeni - CT nativni (nekontrastni), e-stroke

Results |

Results

2
4

Hodnoceni
casnych
ischemickych
zmeén dle
ASPECT



Diagnostika — akutni stadium

Multimodalni zobrazeni - CT angiografie, e-CTA




Diagnostika — akutni stadium

Multimodalni zobrazeni — nativ, angiografie, perfuze




Diagnostika — akutni stadium

Magneticka resonance
Difuzné vazené skeny (DWI) —
hodnoti poruchu difuze vody (H*)

+ vidi“ ischemickou lézi drive a
presneji nez CT

= dostupnost, ¢asova a financni
narocnost, kontraindikace




Diagnostika — vyvoj na CT

akutni stadium: Casto negativni
(patrat po Casnych znamkach
ischemie)

akutni a subakutni stadium:
zmeéeny denzity (hypodenzita) v
oblasti ischemie, mozkovy edém

chronické stadium: hypodenzita v
misté probehlé ischemie




Diagnostika — zobrazeni cév

CT angiografie (CTA)




Diagnostika — zobrazeni cév

Digitalni subtrakcni angiografie(DSA)

pocitaCové zpracovani
angiografického nalezu

detailni morfologické posouzeni
cévniho recisteé

prikaz stendz, okluzi, aneuryzmat a
jinych cévnich anomalii

+ nejpresnejsi zobrazeni cévniho
recisté

= invazivni




Diagnostika — zobrazeni cév

Sonografické vysetreni
extrakranialni privodné tepny,
intrakranialni mozkové tepny — hlavni
kmeny

detekce stendz, okluzi,
disekci

charakter a rozsah
aterosklerotického postizeni

Specialni ultrazvukové metody
mikroembolizace
cerebrovaskularni rezerva

pravo-levy zkrat)




Diagnostika - ostatni

Echokardiografie
transtorakalni, transezofagealni:

posouzeni anatomickych,
funkcnich a hemodynamickych
poméru v srdci a vzestupné
aorte




Terapie



Terapie — cas je mozek

* Onset
Zachranna sluzba — triaz, transport na iktové centrum
ABC protokol, glykémie
Nelécit vysoky TK

* Door
CT, CT angiografie, multimodalni zobrazeni
Tym odbornikd. NIHSS, anamnesa
stabilizace TK

e Needle

rekanalizace
zahdjeni IVT i bez znalosti vysledku INR, aPTT a poctu trombocyt(




Terapie — cas je mozek

Zachranna sluzba — tridz pacienta a kam s nim (iktova
centra)

* |dentifikace pacienta s akutni CMP
nahly vznik alespon jednoho klinického priznaku
hlavni - FAST (face, arms, speech test)
vedlejsi
e Délka trvani postizeni
do 24 hodin vzdy iktové centrum, do 48 hodin (pfi neznamé dobé vzniku
nepresahujici prokazatelné 72 hodin) iktové centrum Ci necentrova neurologie
* Tize postizeni
FAST plus (postiZzeni na jedné strané, koncetina pada rychle) — iktové centrum
schopné zajistit mechanickou trombektomii



Terapie

Ganglionic level Supraganglionic level

Axial MIP Sagittal MIP (Left) Sagittal MIP (Right) Coronal MIP




Terapie — cas je mozek

Tab. 2. Indikaéni kritéria intravendzni trombolyzy

CNS CLS JEP 2021, ESO

Casove okno (h) 0-4.,5 0-45 45-9* MNeznama doba vemku **
(znama doba vzniku) (WUS - pfiznaky trvaji od (znama doba veniku nebo
probuzeni) piiznaky trvaji od probuzeni)
Vek (roky) =16 =18 =18 =18
mRS pied iICMP 0-3 0-3 0-2 0-2
NIHSS pii piijeti =2 =2 =2 =2
w'nebo aw/nebo a/nebo a/nebo
hendikepujici deficit hendikepujici deficit hendikepujici deficit hendikepujici deficit
[/} [/}
<25 =25

Rozsah ¢asnych negativni negativni negativni negativni
ischemickych zmén na nebo nebo nebo nebo
NCCT < 1/3 povodi ACM < 1/3 povodi ACM < 1/3 povodi ACM < 1/3 povodi ACM

nebo nebo nebo nebo

ASPECTS =7 ASPECTS =7 ASPECTS =7 ASPECTS =7
Objem ischemického jadra N/A N/A = 70 ml (rCBF < 30%) < 70 ml (rCBF = 30%)
na CTP
Objem ischemického jadra = 1/3 povodi ACM < 1/3 povodi ACM <70 ml <70 ml
na MR-DW1] i a a
negativni FLAIR negativni FLAIR negativini FLAIR

Pomeér objemu hypoperfuze a N/A N/A =12 =12
ischemického jadra (CTP
nebo MRE-PWI'DWI)
Objem penumbry N/A N/A = 10 ml > 10 ml
(CTP nebo MR-PWI/DWI)
Provedeni CTA/MRA ano ano ano ano
Doporuceni AHA/ASA 2019 [12], CVS CVS CNS CLS JEP 2021 ESO 2021 [10] ESO 2021 [10]

(** CVS CNS CLS JEP

Cerebrovaskularnisekce CNSJEP, 2021




Terapie- rekanalizace

A: intravenozni trombolyza
e tkanovy aktivator

plazminogenu (rtPA, altepléza,
Actilyse)

* intravendzni podani

* 50% bez deficitu ¢i mirné
funkcni postizeni

B: mechanicka trombektomie



Terapie

1. RekanalizaCni terapie
2. Obecné terapeutické postupy
3. Chirurgickeé postupy

4. Prevence

la i Neurologickd klinikaa Centrum klinickych neurovéd

- UniversitaKarlovav Praze, 1. |ékarska fakultaa VSeobecnafakultninemocnice v Praze
NEUROLOGICKA KLINIKA



Terapie — obecné postupy

Stabilizace vitalnich funkci

Zajisténi dostatecné mozkoveé perfuze v €asné fazi iktu
(mimo IVT tolerance hodnot TK 220/120 mmHg)

Lécba hyperpyrexie, hyperglykémie, reaktivni deprese

péce i gastrointestinalni trakt
(nutrice, stabilita vnitfniho prostredi)

Lécba a prevence sekundarniho postizeni CNS
(drendzni poloha téla, sedace, osmoterapie)

Prevence komplikaci
(hluboka Zilni trombdza, dekubity)

Intenzivni rehabilitace
Logopedicka péce
Psychoterapie




Terapie — chirurgické postupy

* Akutnidezoblitarace karotické tepny

 Dekompresivni kraniotomie

* |schemie mozecku (kraniotomie, resekce malatické tkané, zevni
komorova drenaz)




Prevence



Prevence

Lécebné ovlivnitelné: Lécebné neovlivnitelné

* Hypertenze A V/-1
* Diabetes mellitus e Rasa
* Dyslipidemie e Pohlavi

* Nemoci srdce a velkych tepen

* Obezita, malnutrice

* Fyzickd inaktivita

e Koureni

e Alkohol

* Spankova apnoe

* Néktera hematologicka onemocnéni

* |Imunologické nemoci, koagulopatie



Prevence

Primarni pevence
soubor opatreni s cilem snizit riziko vzniku iktu na minimum

eliminace ovlivnitelnych rizikovych faktoru

arterialni hypertenze

onemocneéeni srdce s vysokym embolizacnim potencialem
diabetes mellitus

hyperlipidémie

obstrukcnispankové apnoe

stendzujici procesy privodnych mozkovych tepen

Zivotosprava (zakaz koufeni, stfidma konzumace alkoholu, redukce nadvahy,
dostatek fyzické aktivity)



Prevence

Sekundarni prevence
soubor opatreni s cilem snizit riziko recidivy iktu

 Farmakologicka opatreni:

— antiagregacni terapie

k.acetylsalicylova, clopidogrel, kombinace k. acetylsalicylové s pomalu uvoliovanym
ditpyridamolem

— anikoagulacni terapie

— Warfarin, nova antikoagulancia

— statiny
* chirurgické a endovaskularni intervence
e Zivotosprava



Cévni mozkové prihody hemoragické
(intrakranialni hemoragie - ICH)

l! i Neurologickd klinikaa Centrum klinickych neurovéd

- UniversitaKarlovav Praze, 1. |ékarska fakultaa VSeobecnafakultninemocnice v Praze
uuuuuuuuuuuuuuu



Etiopatogeneze



ICH - etiopatogeneze

e ruptura cévnistény nékteré z mozkovych tepen

e vzdacneé zilniho plvodu

la i Neurologickd klinikaa Centrum klinickych neurovéd

. UniversitaKarlovav Praze, 1. |ékarska fakultaa VSeobecnafakultninemocnice v Praze
uuuuuuuuuuuuuuuuuu



Etiopatogeneze

1. Strukturalni léze: 5%

cévni anomalie (arteriovenozni malformace, kavernézni
angiomy, vendzni angiomy)

2. Medikace: 14 %

antikoagulacni, antiagregacni terapie

3. Amyloidova angiopatie: 20%

4. Systémové onemocneéni: 5%

jaterni cirh6za a trombopenie

5. Hypertenze arterialni: 35%
dlouhodobé Ci kratkodobé zvyseni krevniho tlaku
6. Neurcené: 21%

la i Neurologickd klinikaa Centrum klinickych neurovéd

. UniversitaKarlovav Praze, 1. |ékarska fakultaa VSeobecnafakultninemocnice v Praze
NEUROLOGICKA KLINIKA



Klasifikace



Klasifikace

1. Typicka krvaceni:
centralni oblasti mozkovych hemisfeér,
meéneé Casto kmen Ci mozecek 80%

hypertenzni nemoc

2. Atypicka (lobarni, globdzni)
krvaceni:
vice povrchneé — subkortikalné 20%

ruptura cévni anomalie, amyloidni
angiopatie ve vyssim veku




Klinicky obraz



Klinicky obraz

Klinicky obraz
variabilni — pricina, lokalizace, rozsah, rychlost vzniku, kompenzacni
mechanismy, celkovy zdravotni stav nemocného

Typicka krvaceni:

kombinace loziskovych projevu a nitrolebni hypertenze, ¢asto rychla
progrese do komatodzniho stavu

neprizniva prognoza, vysoka mortalita

Lobarni krvaceni:

v poprediloziskova symptomatologie, u 1/3 nemocnych v uvodu
fokalni epilepticky zachvat

prognoza priznivejsi

Neurologickd klinikaa Centrum klinickych neurovéd

-lﬂ..!i . UniversitaKarlovav Praze, 1. |ékarska fakultaa VSeobecnafakultninemocnice v Praze
NEUROLOGICKA KLINIKA



Klinicky obraz

Krvaceni do mozecku:

nahla bolest hlavy, nauzea, zvraceni, porucha stoje a chlize s
rozvojem homotelaralni neocerebelarni a vestibularni symtomatika
zavazny klinicky stav (!)

Krvaceni do mozkového kmene:
kmenova symptomatika podle lokalizace krvaceni
prognoza vetsinou infaustni

Neurologickd klinikaa Centrum klinickych neurovéd

-lﬂ..!i . UniversitaKarlovav Praze, 1. |ékarska fakultaa VSeobecnafakultninemocnice v Praze
NEUROLOGICKA KLINIKA



Diagnostika



Diagnostika

1. Anamnéza

2. Klinicky obraz

diferencialni diagnoza: nadory, abscesy, Toddova paréza po
epileptickém zachvatu, migréna s aurou, hypoglykémie,
myastenia gravis (kmenové léze)

3. Urgentni laboratorni vysetreni
— biochemicka, koagulacni, krevni obraz

4. Zobrazovaci metody



Diagnostika

Zobrazovaci metody
vypocetni tomografie (CT
vySetreni)

akutni stadium: zobrazi
krvaceni jiz bezprostredne po
jeho vzniku

magneticka rezonance

dobre detekuje rozpadove
produkty hemoglobinu - urceni
stari hemoragického loziska
nove Ize téz detekovat akutni
krvaceni




Diagnostika

CT angiografie

diagnostika aneurysmat,
arteriovenoznich malformaci a
dalsich cévnich anomalii
rezonancni angiografie (MRA)
metoda volby v diagnostice
nizkoprutokovych anomalii
(kavernomy)

X obtizné dostupné, Casove

vV eV 7/

financné narocné, nekteré
kontraindikace




Terapie



Terapie

Emergentni stav
iktové centrum, iktovy tym, individualizace lécby

1. Obecné postupy
2. Potlaceni progrese krvaceni
3. Lécba a prevence sekundarniho postizeni mozku



Terapie — obecné postupy

Stabilizace vitalnich funkci

Lécba hyperpyrexie, hyperglykémie, reaktivni deprese
péce i gastrointestinalni trakt
(nutrice, stabilita vnitfniho prostredi)

LéCba a prevence sekundarniho postizeni CNS
(drenaini poloha téla, sedace, osmoterapie)

Prevence komplikaci
(hluboka Zilni trombdza, dekubity)

Intenzivni rehabilitace
Logopedicka péce
Psychoterapie




Terapie — potlaceni progrese
krvaceni

progrese krvaceni asi u 1/3 nemocnych (zejména krvaceni v
souvislosti s antikoagulacni lécbou, koagulopatie)

snizeni stredniho arterialniho tlaku
pod 130 mm Hg (hypertonici)
pod 105 mm Hg (normotonici)

urychleni tvorby krevniho koagula
podani plasmatickych koagulacnich faktor( (mrazend plasma)
koncentrat plasmatickych faktort I, VII, IX, X (Prothromplex)

Vitamin K

Neurologickd klinikaa Centrum klinickych neurovéd

-lﬂ.ﬂi . UniversitaKarlovav Praze, 1. |ékarska fakultaa VSeobecnafakultninemocnice v Praze
uuuuuuuuuuuuuuuuuu



Terapie — sekundarni postizeni
mozku

snizeni rizika sekundarniho postizeni mozku
tlak hematomu

toxicita rozpadovych produktU
rozvoj mozkového edému

chirurgické odstranéni hematomu (jen specifické situace —
mozeckova krvaceni, lobarni krvaceni)

antiedematoznilécba

la Neurologickd klinikaa Centrum klinickych neurovéd
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Prevence



Prevence

e Lécba hypertenzni choroby
 Zvotosprava — zakaz koufeni, drog, stfidma konzumace alkoholu

* Kontrola antikoagulacni [éCby

la i Neurologickd klinikaa Centrum klinickych neurovéd

. UniversitaKarlovav Praze, 1. |ékarska fakultaa VSeobecnafakultninemocnice v Praze
NEUROLOGICKA KLINIKA



Subarachnoidalni krvaceni (SAK)

l! : Neurologickd klinikaa Centrum klinickych neurovéd
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SAK - definice

Prinik krve do leptomeningealniho,
tj. intermeningealniho prostoru mezi pia mater a arachnoideou.

Krvaceni nejen do zevniho likvorového prostoru (tj. bazalni cisterny,
mozkové ryhy), doprovodné | krvaceni intracerebralni, krvacenii do
komorového systému (zde nékdy i izolované).

Subarachnoidalni krvaceni (SAK) — 5% vSech CMP




Etiopatogeneze



Etiopatogeneze

* Ruptura aneurysmatu tepen Willisova okruhu

e Cévni malformace (arteriovenézni malformace, duralni
malformace)

e Traumatické SAK

Obrazky z http://www.neurosurg.cz/cs/c%C3%A9vn % C3 %AD-onemocn%C4%9Bn%C3%AD-mozku



Aneurysmata

Vyskyt
aneurysmat na Willisoveé okruhu a odstupujicich mozkovych tepnach
- 1-5% populace

vysSi vyskyt u nemocnych s polycystickymiledvinami, Marfanovym
syndromem, Ehlers-Danlosovym syndromem, familiarni vyskyty

rocni riziko prvni ruptury 1-2%

la i Neurologickd klinikaa Centrum klinickych neurovéd

. UniversitaKarlovav Praze, 1. |ékarska fakultaa VSeobecnafakultninemocnice v Praze
NEUROLOGICKA KLINIKA



Aneurysmata

Lokalizace

nejCastéji
arteria communicans anterior

Charakteristika

solitarni, ve 20-30% mnohocetn3,

rizné velikosti (mm az cm),

rizné tvary (vakovitd, fusiformni,

disekujici)

s

NEUROLOGICKA KLINIKA
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Klinicky obraz



Klinicky obraz

Bolesti hlavy
typicky nahla (béhem vteriny Ci nékolika vterin vznikajici), kruta, v
razné lokalizaci

.Nauzea, zvraceni

Meningealni syndrom
horni meningealni - vyviji se béhem desitek minut az hodin, dolni
meningealni — vyviji se déle, mlze chybét)

Neurologickd klinikaa Centrum klinickych neurovéd
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Klinicky obraz

Poruchy védomi
kvantitativni (somnolence az kdéma)
kvalitativni (dezorientace, neklid, agresivita, zmatenost)

Parézy hlavovych nervii
n. oculomotorius (aneurysma a. communicans posterior), vicecetné (a. basilaris)

Loziskové neurologické priznaky
pri propagaci SAK intracerebralné

Akutni umrti
5% nemocnych umira v prednemocnicnim obdobi

Neurologickd klinikaa Centrum klinickych neurovéd
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Klinicky obraz

Klinicky obraz - Skala hodnoceni SAK dle Hunta a Hesse

Stupeg']

Klinicky obraz

0 d

Aneurysma, ktereé nekrvacelo

I.J

Bolest hlavy

Bolest hlavy, meningealni syndrom, paréza hlavového nervu

1.
.

Bolest hlavy a meningealni syndrom,
loziskové neurologicke priznaky

V. |

Porucha védomi (somnolence, sopor), loziskové priznaky

V.A

Hluboké kdma, decerebracni symptomy




Diagnostika



Diagnostika

1. Anamnéza a klinicky obraz

df. dg. blokada kréni patere, cervikokranialni syndrom, koitalni bolest hlavy, migréna,
neuroinfekce, akutni psychdza, intoxikace, primarni thunderclap headache

2. Zobrazovaci a laboratorni vysetreni

CT mozku v prvnich 24 hodinach 95%-98% senzitivita
(MRI mozku - stari krvaceni)

Lumbalni punkce a vysetreni mozkomisniho moku (spektrofotometrie!)
k vylouceni falesné negativniho nalezu



Diagnostika

Zobrazovaci a laboratorni vysetreni
Angiografie (MRA, CTA, DSA) ke stanoveni priciny SAK

U 30% SAK se neprokaze zdroj krvaceni

opakovani angiografie za 3-6 tydnuU = prukaz zdroje u dalSich 10-20%
nemocnych

a Neurologickd klinikaa Centrum klinickych neurovéd
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Terapie



Terapie

Dle klinického stavu (Hunt-Hess), nalezu na zobrazovacich
vysetrenich, charakteru zdroje a jeho lokalizace

1. Konzervativni lécba
2. Chirurgické a endovaskularni intervence

3. Lécba komplikaci



Terapie

1. Konzervativni lécba

A: celkova intenzivni péce (zacpa, kasel, stres — dieta s hrubou
vlakninou, laxativa, mukolytika, analgetika, anxiolytika, hypnotika)

B: klid na luzku (neni presné znamo jak dlouho)

Neurologickd klinikaa Centrum klinickych neurovéd
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Terapie

2. Chirurgické a endovaskularni intervence

casné - do 72 hodin x odlozené
otevrené (clipping) x endovaskularni (coiling)

Clipping Treatment for Cerebral Aneurysm

Ruptured Aneurysm

l! Neurologickd klinikaa Centrum klinickych neurovéd
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Terapie

Recidiva krvaceni
20-30% nemocnych v prvnich 30 dnech
mortalita 60-70%, 1. den 5%, 2.-30. den 1-2% denné

klinika: nahla ztrata védomi
diagnostika: CT mozku
terapie: urgentnioperace
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Terapie

Vazospasmy

vznik: 3.-5. den, maximum 5.-14.den, odeznivaji 2-4 tydny, klinika:
emocni oplostélost, bradypsychie, prefrontalni projevy, loziskové
priznaky

diagnostika: TCD, TCCS

terapie: 3H (hypertenze, hypervolémie, hemodiluce), nimodipin

Hydrocefalus
akutni obstrukéni— CT mozku, zevni komorova drenaz
hyporesorbcni  — CT mozku, ventrikuloperitonealni shunt
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Nasledné stavy po CMP



Nasledné stavy

* Spasticita
* Deprese
e Kognitivni deficit
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Cévni mozkoveé prihody
KONEC



