Hemoragické cévni mozkové
prihody/PGS/diagnostika

Tento clanek je urcen pro postgraduadlni studium

Prosime, neprovadéjte vécné editace, neméate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Hemoragické CMP se rozdéluji na dvé velké, c¢astecné spolecné se vyskytujici skupiny: krvaceni intracerebraini a
krvédceni subarachnoiddlni ¢i intraventrikuldrni.
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Stejny jako u ischemického insultu ¢i nalez velmi rychle progredujici do
ztraty védomi nebo ¢asny vyskyt epileptickych projevi. Jasné rozliseni je
mozné pouze na podkladé zobrazovaciho vySetreni.

PFl’“iny Hemorrhagicky infarkt

Tab. 4 - Prehled nejcastéjsich pricin spontanni
intracerebralni hemoragie

Nejcastéjsi priciny

Small vessel disease

Arteficidlni hypokoagulace (antikoagulacni 1é¢ba)
Amyloidni angiopatie

Kavernosni angiom

Arteriovenosni malformace

Krvaceni do expanzivni |éze

Krvécivé projevy infekci

Hemoragicka transformace ischemického infarktu
Intrakranidlni venosni trombdézy

Klasifikace

Dle lokalizace:
typické centralni krvaceni - ,,hypertonické” intracerebralni krvaceni na podkladé small vessel disease komplex;

atypické lobarni krvaceni - intracerebrdlni krvaceni na podkladé vySe uvedenych pricin (Tab.4).
Vysetrovaci postup a lécba

Stejny algoritmus jako u kazdého akutniho neurologického pacienta (kapitola 2) ¢i u pacienta s poruchou védomi
(kapitola 3) eventuelné jako u pacientll se syndromem nitrolebni hypertenze (kapitola ?), s diirazem na véasné
provedeni CT mozku a nasledny transport na JIP (jednotku intenzivni péce) bez ohledu na typ krvaceni a pripadny
dobry klinicky stav pacienta.

U atypické hemoragie je nutna konsultace neurochirurgického pracovisté s ohledem na dalsi vySetfovani pricin a
zvazovani eventuelni neurochirurgické intervence (dekomprese, komorova drendz). U mladsich pacient( bez
rizikovych faktord je nutné (i s odstupem) vylouceni zdroje krvaceni pfi jakékoliv lokalizaci (provedeni MR mozku,
MR angio, DSA, CT angio).

Lécba spontdnniho intracerebralniho krvaceni a prevence jeho progrese probiha jen na prislusné JIP.
= kontrola krevniho tlaku (korekce systolického krevniho tlaku nad 180 u hypertonik{, optimalné do 160)

= (prava hypokoagula¢ni poruchy (aplikace vitaminu K, mrazené plazmy, rekombinantniho aktivovaného
plazmatického faktoru VII).
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snizeni nitrolebniho tlaku - antiedematozni terapie - mannitol
analgosedace/relaxace, uméla plicni ventilace - permisivni hypokapnie
barbiturdtové koma

hypotermie

eliminace vykyv{ nitrolebniho tlaku - laxantia, antitusika

zvazeni indikace dekompresni kraniektomie



