Hemoragické cévni mozkové prihody

Hemoragicka cévni mozkova prihoda (CMP) je charakterizovana intrakranidlnim krvacenim do
mozkového parenchymu (intraparenchymatézni krvaceni) nebo do komorového systému (subarachnoidalni
krvaceni). Hemoragické CMP tvofi pfiblizné 20 % viech mozkovych pfihod. [1! Jsou spojeny s niz$im prezitim nez je
tomu u ischemickych ikt@l, 2/3 pacientd umira do pil roku od vzniku iktu.?!

Krvaceni do mozkového parenchymu

Abstrakt

Krvaceni do mozkového parenchymu (intraparenchymatézni hemoragie, dale jen IPH) je charakterizovdno nahle
vzniklym fokalnim deficitem, ktery se zhorsuje béhem sekund aZz minut, ¢asto spojenym s cephalalgii,
nauzeou, zvracenim a komatem. Etiologicky se uplatiuje hypertenze, vaskularni malformace,
vaskulop[all]tie, koagulopatie aj. IPH spolehlivé prokdze CT nebo MRI. Lécba a prevence rekurence zavisi na
etiologii.

Epidemiologie

IPH predstavuji pfilblizné 10-15 % mozkovych pFihod s celosvétovou incidenci 10-20 pFipadi na 100 000
osob. Incidence je vy$$i u muzl, ve vys$sim véku a u éernosské a asijské populace. Mezi dalsi rizikové
faktory patfi hypertenze, koureni, alkoholismus (-> cirh6za, trombocytopenie) nebo nizky sérovy cholesterol
(napfr. po intenzivni terapii statiny). Z genetickych rizikovych faktor( se uplatriuje pfitomnost alel pro
apolipoprotein E €2 a €4, které se podileji na ukladani amyloidu v mozkovych cévach, amyloidové angiopatii.l*!

Patogeneze

U hypertenznich pacientl dochdzi ke krvaceni v mistech bifurkace drobnych
penetrujicich arterii, které jsou v ddsledku hypertenze zjizvené a maiji
degenerovanou medii. Jinou samostatnou pric¢inou vzniku IPH je pritomnost
patologicky zménénych, kifehkych cév v disledku cerebralni amyloidové
angiopatie. Z dalSich pfricin to jsou:

= vaskularni malformace (AV malformace, AV fistuly a kavernézni
angiomy);1!

= hemoragické diatézy (hemofilie, trombocytopenie, leukémie, jaterni
choroby);3!

= antikoagulacni terapie - dlouhodobd warfarinizace je pric¢inou IPH az u
10 % pacientl, zejména pokud se kombinuje s dalsimi rizikovymi faktory;

= cerebrovendzni okluze pri trombdze sagitdiniho sinu, vzdcna diagnéza na
kterou je tfeba myslet pfi zvyseném riziku vzniku trombd;

= hyperperfuzni syndrom u pacientd, ktefi podstoupili revaskularizaci
karotickou endarterektomii, pfi které nahle vzroste perfuze mozku a vede
sbjektivné k bolestem hlavy, zmatenosti, fokdlnim deficitdm az IPH;

= abuzus navykovych latek - sympatomimetika jako jsou amfetamin,
metamfetamin a kokain;

= nadory, které také mohou krvéacet, napfikad u high-grade glioblastomu;!

= hemoragicka transformace ischemického iktu, kde se v patogenezi
uplatfiuje reperfuzni poskozeni ischemicky zménéné tkané.!*!

CT obraz intraparenchymatoézni
hemorhagie

Samotné krvaceni se spontédnné zastavi kratce od vzniku iktu, nékolik hodin
pretrvavajici krvaceni je méné Casté (zpravidla u nekorigovanych koagulopatif).
Extravaskularni krev (hematom) obsahuje proteiny, které v mozku pdsobi
osmoticky a podili se na vzniku edému, ktery plsobi Gtlak svého okoli. Neni
jasné, jestli v okolnim parenchymu vznika ischemie, spiSe se uvazuje o potlaceni
aktivity mozkové tkdné (diaschisis). Tuto hypotézu potvrzuje i fakt, ze korekce
hypertenze po IPH je bezpe¢na.!!

Klinicky obraz \ Aol BN
..|11. ¥ , A6
MRI obraz intrakranialni hemoragie

U pacientd s IPH se vyvine loziskovy neurologicky deficit, napfiklad
P y y 9 y P levé hemisféry - koronarni rez

kontralateralni hemiparéza, ztrata Citi, kvadruplegie aj. (zavisi na lokalizaci 1éze).
Deficit se zhorsuje béhem minut a je ¢asto spojeny s akutni hypertenzi
(Cushingliv reflex). Cefalgie se vyskytuje u méné nez 50 % pripadd. Zvyseny intrakranidini tlak v dasledku
hematomu vede k nauzee, zvraceni a alteraci védomi.!'!

Nutno poznamenat, ze klinicky obraz nedokdaze odlisit hemoragicky a ischemicky iktus.[!!
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Diagnostika

Pro prikaz IPH je klicové CT hlavy, které byva obvykle metodou volby pro rychlost vysetfeni.ll! Hemoragie se na CT
jevi jako hyperdenzni lozisko.l3! Alternativou je MRI, které je pro nékteré aspekty IPH senzitivnéjsi nez CT, napF. pro
vaskularni malformace nebo tumory mozku pfi kontrastnim MR vy$etfeni s gadoliniem.!]

Z daldich dalezitych vysetreni to jsou:

testy na krvacivost (APTT, PT, funkce desticek);
krevni obraz;

vySetFeni jaternich funkci;

EKG;

rtg s+p;

u vybranych pacientt toxikologie mo¢i.[!!

U pacientd mladsich padesati let pri nevysvétlitelném zdroji krvaceni by se méla udélat angiografie k vylouceni
vaskuldrnich anomalii, pop¥. pfi infarktu v oblasti Zilnich splavd venografie k vylou¢eni Zilni trombézy.!]

Terapeuticky postup
Cilem lé¢by je minimalizovat poskozeni mozku a zamezit vzniku systémovych komplikaci:
Prvni kontakt

Zaijistit prvni pomoc dle pravidel ABC (Airway, Breath, Circulation), intubace u pacientl s narusenym védomim,
bulbarni dysfunkci nebo respiracni insuficienci. Patrame po znamkach traumatu. Pokud nalezneme pacienta v
bezvédomi, pfistupujeme k nému, jako by mél araz patere, dokud neni prokdzan opak. Po uloZeni na IGzko by
hlava lGzka méla byt ve 30° sklonu pro optimalini tlak a perfuzi mozku. Pfi nutnosti rehydratace uzivame
fyziologicky roztok (vyhybdme se hypotonickym roztok(im a ringer laktatu!). Pacient by mél byt urgentné prijat
na jednotku intenzivni péce.l!

Zastava krvaceni

U 40 % pacientd dochazi v pribéhu 24 hodin k expanzi hematomu, ktery je nejcastéjsi pri¢inou neurologického
zhorseni. Cilem je snizit krevni tlak pod 160/90 mmHg. Podava se i.v. labetalol nebo nicardipin. U
hypertenzni krize je na zvazenou nitroprusid sodny, ktery ale svym vazodilata¢nim plsobenim zvysuje
intrakranialni tlak.[!

U warfarinem indukované IPH je snahou korigovat arteficidlni koagulopatii. V praxi se pouziva aktivovany
faktor VII nebo koncentrat protrombinového komplexu.!

Chirurgické Fes$eni evakuace hematomu se uplatiiuje pouze u pacientdi s mozeékovym krvacenim, kde
hrozi Gtlak kmene, u pacientl s cévnimi malformacemi (a dobrou progndzou) a u mladych se stfednim az
velkym krvacenim, ktefi se klinicky zhorsuji. Naopak chirurgické reSeni je kontraindikovano u malého
krvaceni s malym neurologickym deficitem a u pacienti s GCS pod 5, kromé onéch vyse zminénych pfipad(
mozec¢kového krvaceni.l!!

Zabranéni sekundarnimu poskozeni

Hematom a posléze edém zvysuji intrakranidlni tlak (ICP) a podili se na Utlaku okolnich struktur, herniaci a
zhorsovani se klinického obrazu. Pro monitoring intrakranialniho tlaku se mdze pouzit ICP-monitor nebo podobné
zobrazeni CT dvakrat denné béhem prvnich 48 hodin pro monitoring progrese hematomu. Antiedematoézni
terapie by méla byt pouzita pouze v pripadé neurologického klinického zhorseni nebo pfi priikazu herniace na CT a
ne profylakticky. Podava se Mannitol 0,25-1,0g/kg v bolusech do cilové osmolality plasmy 320 mOsm/I.
Hyperventilace snizuje ICP, ale to je pouze doCasné reSeni. Manitol i hyperventilace by se méli vysazovat
postupné, jinak dojde k rebound fenoménu a vzestupu ICP.[t

Bé&hem akutni IPH muze dojit ke vzniku zachvatu, ktery mlzZe zhorsit ICP -> antikonvulziva. Kortikosteroidy
nemaji u akutni IPH vyznam.[!

Zabranéni recidivy

Kombinace thiazidovych diuretik a ACE inhibitort v kontrole hypertenze snizila ¢etnost recidiv o polovinu.
Pacienti s amyloidni angiopatii by se mé&li vyvarovat antiagregaéni 1ééby vcetné aspirinu.!!!

Systémové komplikace

Jsou stejné jako u vSech nestabilnich, imobilnich pacientd. Komplikace:

= kardiovaskularni: IPH ¢asto doprovézi zmény na EKG a subendokardialni ischemie. Po nékolik tydn{ by méla
byt vysazena antiagregacni Ié¢ba v prevenci koronarni ischemie;

= plicni: predstavuje aspirace zalude¢niho obsahu a embolie plicnice u imobilizovanych. V prevenci embolie se
pouzivaji kompresivni puncochy a po tfech dnech po krvaceni u stabilnich pacient@nizké davky heparinu nebo
heparinoid(;
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= infek<ni: plicni, mocové, kozni, Zilni;
= metabolické: hyponatremie v dlsledku SIADH, terapie izotonickymi krystaloidy;
= mechanické: prevence dekubitl u imobilizovanych.!!!

Rehabilitace po probéhlém hemoragickém iktu by méla podobné jako u ischemického iktu zacit co nejdrive je to
mozné.l3!

Krvaceni do subarachnoidalniho prostoru

Pri subarachnoidalnim krvaceni

(SAK) krev unika do likvorovych cest Qhaly mozky
mezi arachnoideu a pia mater. Jedna se
o masivni krvaceni z arteridlniho
povodi. DR
kost
Pil-llviny m B pesiostasinivrstva epidurilni prostor

‘mater ' meningedni vritva

_subdurdlni prostor

Nejcastéji vznika pri rupture arachnoides.
aneurysmatu (60 %), v oblasti Willisova
okruhu, zejména na a. communicans
anterior ¢i posterior, ¢asto pfi zvyseni
krevniho tlaku (fyzickd ndmaha, koitus,
rozcileni, defekace atd.). DalSi pric¢inou
maze byt trauma, cévni malformace
jako arteriovenézni a kaverndézni
malformace, terapie antikoagulancii,
krvécivé choroby, hypertenze, amyloidni angiopatie, primarni
vaskulopatie. Déle se vyskytuji idiopatické (kryptogenni) SAK. Traumaticka
SAK jsou pak Casto spojena s kontuzi.

Klinicky obraz

/| Bolest hlavy se objevi béhem sekund a mtize byt velmi intenzivni.

Lokalizovédna je oboustranné, nékdy s maximem okcipitalné. Inicialné
mdze byt kratkd porucha védomi. Bolest je dale provazena nauseou,
vomitem, fotofobii a fonofobii. BEhem minut az hodin se dale rozviji
meningealni syndrom. Nemocni jsou Casto dezorientovani, zmateni, ¢ast
nemocnych je somnolentnich az v soporu, nékdy mize naopak dominovat
psychomotoricky neklid, agresivita, negativismus. Pfi propagaci SAK
intracerebrdalné se rozviji loziskovad symptomatika. Stav pacienta
hodnotime Skalou dle Hunta a Hesse - viz cévni onemocnéni mozku. A\ V
nékterych pripadech mohou byt pfiznaky méné intenzivné
vyjadFeny a napodobuji spiSe cervikokranialni syndrom, proto v
nejasnych pripadech vzdy indikujeme CT mozku a LP. WillisGiv okruh

Diagnostika

Diagndzu stanovime CT vySetrenim. Asi 5 % CT vySetreni v prvnich 24
hodinach SAK neprokazuje, proto pokud trva suspekce na SAK, indikujeme
vysetreni likvoru. Typickym likvorovym nalezem je nalez oxyhemoglobinu
pri spektrofotometickém vysetfeni. A\ Likvor musi byt zpracovan do 1
hod po odbéru. Dale nachazime zvySenou bilkovinu a v
cytologickém vysetFeni tisice az statisice erytrocytd, od 3.-4. dne
fagocytézu erytrocytli a pFi spektrofotometrii maximum
bilirubinu.

Lécba

Pokud je SAK prokdzdéno, odesildme pacienta na neurochirurgii k mozkové
panangiografii, kterd by kvdli riziku vazospasm@ méla byt provedena do
72 hodin od zacatku obtizi. Pri ndlezu aneuryzmatu a pfi skére dle H+H do
3, je indikovana operace - bud' zaklipovani kr¢ku aneuryzmatu ¢&i vyplnéni
dutiny aneuryzmatu odpoutatelnou spirdlou - coiling. Podstatny je klid na
IGzku (hospitalizace vzdy), symptomaticka 1é¢ba (analgetika, Schéma SAK na CT
antiemetika, korekce hypertenze). Vazospazmy lze tlumit blokatory

vapnikovych iontd.

Pokud se aneuryzma neprokaze, je pacient Ié¢en konzervativné - opidty proti bolesti, poddvanim mukolytik a
laxativ a po 3-6 tydnech je indikovana panangiografie kontrolni.
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Krvaceni z aneurysmatu

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strénce Aneurysma.

Aneurysma je ohrani¢ené rozsireni mozkové arterie. Vydut vznika
dlouhodobym ptsobenim tlaku krve na oslabenou cévni sténu
(kongenitalni vady, ateroskleréza, mykotické infekce, traumata apod.).
Vyklenuti ztencuje cévni sténu, ktera pri ndhlém zvyseni krevniho tlaku
(ndmaha, defekace, koitus, rozcileni, predklon) praska. Aneurysmata se
nejcastéji nachazi v oblasti Willisova okruhu, predevsim na arteria carotis
interna, a. communicans ant., a. cerebri media).

Krvaceni z mozkového aneurysmatu je v CR relativné ¢asté (asi 600

pripadl SAK ro¢né), bohuzel s velmi vysokou letalitou (40 % pacient(
umird po prvnim krvaceni). Samotnd aneurysmata (predevsim mensi
velikosti) jsou klinicky néma, az dokud nedojde k rupture a krvaceni.

Klinicky obraz

Projevy jsou nahlé, dramatické a rychle progreduijici. Inicidlnim priznakem
byvé intenzivni bolest hlavy (prudka, dosud nepoznanad), ddle
nauzea, zvraceni, zvyseni systémového tlaku v ddsledku Cushingova
reflexu, svétloplachost, porucha védomi, mlze byt pritomen i loZiskovy SAK na CT
neurologicky nalez dle lokalizace aneurysmatu, epileptické zachvaty,

meningismus, zvysena teplota, |éze hlavovych nervd (11l a VI) apod.

Diagnoéza

Ke stanoveni diagndzy SAK je nutné provést CT vySetreni (prikaz krve v likvorovych prostorech, intracerebralni
hematom), které mdze i pfiblizné nastinit zdroj krvaceni. Ten nasledné upresni mozkova panangiografie, kterou se
snazime provést, co nejdrive po diagndze SAK, a vzdy minimélné ve dvou projekcich. U pacientd bez intrakraniaini
hypertenze, u kterych nebylo CT dostate¢né prikazné, provadime odbér a vysetreni CSF (prikaz pritomnosti
erytrocytl ¢i xantochrominu).

Terapeuticky postup se opira o klasifikaci dle Hunta a Hesse.

stupen 0 - nekrvacejici aneurysma, bez priznakd,

stupen | - bolest hlavy, opozice Sije, lehky meningedini syndrom,

stupen Il - bolest hlavy, opozice Sije, |éze hlavovych nervd, vyraznéjsi meningedlni syndrom,
stupen Ill - Gtlum nebo zmatenost, lehky loziskovy nalez,

stupen IV - stupor, decerebracni rigidita, vegetativni poruchy,

stupen V - hluboké kéma, decerebracni rigidita.

Terapie

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Lécba intrakranidlniho aneurysmatu.

Arteriovenozni malformace

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Arteriovendzni malformace.

A-V malformace (AVM) je vrozeny konvolut tepen a Zil, které spolu pfimo komunikuji a mezi nimiz nebyl vytvoren
kapilarni systém. V ddsledku vady je odpor kapilar zanedbatelny, coz méa za nasledek zvyseni krevniho prdtoku v
malformovanych cévach. Na Ukor toho jsou jiné oblasti méné prokrvené a podléhaji ischemii (steal fenomén) .

Klinicky se projevi krvacenim (70 %) a to nejen SAK, ale i intracerebralnim. Ischemie méné prokrvenych ¢asti vede
k loziskovym projevim dle lokalizace (napf. epileptické zachvaty).

Pro zékladni diagnostiku pouzivdme CT a MRI, zdroj krvaceni nasledné ozrejmime pomoci PAG.

Terapie

Malformace byvaji rozsahlé a ¢asto obtizné chirurgicky pfistupné. Pokud se nejednd o velmi akutni pripady, volime
metodu “watch and scan”, pri které hodnotime stav jednotlivych cév a jejich progresi v ¢ase. Nasledné provadime

vykon na arteriich, které by mohly byt rizikové.

Operace spociva v uzavirani privodnych tepen bipolarni koagulaci (vykon je mnohahodinovy a obtizny).
Alternativou je embolizace tepen endovaskularné, pripadné pouziti Leksellova gama noze.

Kavernézni hemangiom
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2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Kaverndzni malformace.

Jednd se o zvlastni druh AVM. Kavernom je ohraniceny, drobny vaskuldrni dtvar v mozkové tkani, ktery nema siroké
privodné artérie. Z toho d@vodu nebyva dobre viditelny na PAG, pro diagnostiku proto volime spiSe MRI.

Krvaceni nebyva rozsahlé, ale zato pomérné Casté.
Diferencialni diagnéza

Subdurdlini krvacenf

Epidurdini krvaceni

Migréna

Akutni cervikokranidlni syndrom
Meningitida

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Subarachnoidélni krvaceni

Ischemické cévni mozkové prihody

Cévni mozkové prihody/PGS

Hemoragické cévni mozkové prihody/PGS/diagnostika
Ischemicky iktus/PGS/diagnostika

Externi odkazy

= Nahlé cévni mozkové prihody (Diagnostika a pfednemocni¢ni neodkladné péce - navrh doporuc¢eného postupu) (https://www.
urgmed.cz:443/postupy/cmp.htm)

= www.cmp.cz (http://www.cmp.cz/jnp/cz/index.html)

= Hemorrhagic stroke, Medscape (https://emedicine.medscape.com/article/1916662-overview)
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