Krvaceni do capsula interna

Krvaceni do capsula interna patfi mezi hemoragické cévni mozkové prihody. Nejc¢astéjsi pricinou je hypertenze
nebo ruptura perforujici artérie. Mezi méné Casté pri¢iny patfi arteriovenézni malformace a hemorhagické diatézy.
Ve star$im véku je na viné mozkovéa amyloidni angiopatie. U mladsich pacientl je to pak drogova zavislost
(amfetamin, kokain,..)

Symptomatologie hemoragické cévni
prihody

Zavisi na velikosti, charakteru a podobné. Rozdéluje se na krvaceni
vétsiho a mensiho rozsahu.

Krvaceni vétsiho rozsahu

Jsou to krvaceni tristiva, expanzivniho charakteru. Dochazi k destrukci
mozkové tkdné. Maji téZky neurologicky deficit. Projevuji se bolesti hlavy,
zvracenim, poruchou védomi (edémem mozku, nitrolebni hypertenzi). Je
zde riziko provaleni do komorového systému (hemocefalus). VétSina
pacientd umira.

Krvaceni mensiho rozsahu

CAPSULAINTERNA ™"

Na rozdil od predchoziho pfipadu, mensi rozsah krvaceni mozkovou tkan (horizontdlni fez)
pouze komprimuje, nedestruuje. Pasobi expanzivné (hematom).
Dominantni jsou loZiskové priznaky podle lokalizace krvaceni.
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Nejcastéjsi lokalizace mozkovych krvaceni

bazalni ganglia (putamen, capsula interna) 35-50 %
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thalamus 10-20 %
mozkovy kmen 10-15 %
mozecek 10-20 %

nucleus caudatus 5 %
Capsula interna

Déleni podle lokalizace krvaceni (krvaceni
mensiho rozsahu)

Infratentorialni krvaceni

Krvaceni v zadni jamé lebni, které je Zivot ohrozujici. Pri zvétSeni objemu hematomem nebo narlstajicim otokem
mozku mUze rychle dojit k posun@im nervovych nervovych struktur nahoru transtentorialné nebo ¢astéji dold do
foramen magnum s vyvojem okcipitalniho konu, ktery velmi rychle vede k smrti mozku.

Supratentorialni krvaceni

Zakladnim priznakem je zédnikova loziskovd symptomatologie zavislana lokalizaci, velikosti a propagaci hematomu.
U nékterych lokalizaci m0ze jasné loziskové vyjadreni chybét a dominuje Gtlum nebo zhorseni po psychické
strance. Arterialni krvaceni maji obvykle apoplekticky zacatek, i velmi tezka loziskovd symptomatologie mize
vzniknout b&hem vtefin. Pacienti ¢asto trpi nevolnosti nebo zvracenim. Casté je bolest hlavy, nejen difGzni pfi
syndromu nitrolebni hypertenze, ale i lokalizovana.

Koéma jako Casny priznak vétSinou znamend rozsahlé krvaceni do bazalnich ganglii nebo pfimo do mozkového
kmene s postizenim ascendentni retikuldrni formace. Inicidlni bezvédomi trvajici nékolik sekund nebo minut mlze
byt ndsledovano tézkym neurologickym deficitem. Loziskovym projevem krvaceni je napf. hemiparéza,
hemihypestézie nebo afazie.

Typické hematomy
Supratentoridlni hematomy jsou typické (v bazalnich gangliich) a netypické (vsechny ostatni). Typické hematomy

jsou v hloubi uloZzené, postihuji oblast bazalnich ganglii (capsula interna) a thalamu. Postizeni nemocni maji
hypertenzi a vék nad 55 let. Typicky je hlavni objem hematomu v oblasti putamen a zdrojem byva a.
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lenticulostriata nebo jiné perforujici tepny. Klinickym projevem je obvykle kompletni neurologicky deficit, protoze je
postizena i oblast capsula interna, tedy pyramidova draha. Kvantitativni porucha védomi je pravidlem, mUze jit
od pocatku o hluboké kéma s nutnosti rizené ventilace.

Lécba a prognoza

Odviji se od vstupniho CT obrazu. Bohuzel nelze spolehlivé odlisit
hemoragii od ischémie. Expanzivné se chovaji netypické hematomy, které
mohou vést az k vyvoji konusovych priznakd, jsou indikovany k akutni
angiografii, protoze neurochirurgicky zasah pfi pozitivnim nalezu mdze v
jedné dobé osetrit hematom i jeho zdroj. Malé hematomy mivaiji lepsi
vysledky pfri konzervativni 1é¢bé, a proto se s angiografii vy¢kd do
vstfebani krve nebo do Upravy expanzivniho krvaceni.

Blood Clot or Hematoma

Zakladnim konzervativniho postupu je terapie nitrolebni hypertenze. U
velkych hematomd nad 50-70 ml objemu,kdy je hypertenze vzdy
pritomna, musi byt Ié¢ba velmi agresivni. Doba trvani I1éCby zalezi na
velikosti a lokalizaci hematomu, na mife expanzivniho chovani, tedy Normal Abnormal
nakolik vede ke kompresi komor atd. Pri tézkém klinickém pribéhu s Hematoma
poruchou védomi a poruchami dechu je nutna intubace a rizena ventilace,
obvykle inicidlné s rizenou hypokapnii.

Hematom

Komplikace hemoragické mozkové prihody

Salt wasting syndrome

Jinak syndrom cerebrdlné podminéné ztraty soli, je zplsoben zvySenou produkci nékterych natriuretickych faktord -
atridIniho natriuretického faktoru, mozkového natriuretického faktoru a nékterych dalSich latek. Sledovani nejen
aktuéalnich hodnot iontd, ale i jejich bilance a celkové bilance tekutin je proto velmi dllezité.

Pri 1é¢bé je nutno pamatovat na to, Ze velmi rychld kompenzace tézké hyponatrémie podanim vyrazné
hypertonického roztoku NaC/ mize vést k centralni pontinni myelinolyze, coz je zadvazné nevratné a Casto fatalni
poskozeni bilé hmoty mozkového kmene a predilek¢né pontu.

Nevhodna terapie

Devastujici je nedostateény privod tekutin a iontd vedouci k hypovolémii a hypotenzi. Stejné chybny je ale i
nadmérny privod tekutin, a to hlavné volné vody v roztocich glukézy nebo vyrazné hypoosmolarnich roztocich.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Capsula interna
= Motoricky systém
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