Spontánní subarachnoidální a mozkové parenchymové krvácení
Hemoragické cévní mozkové příhody (CMP)
 
krvácení intracerebrální-krvácení do mozkové tkáně



etiopatogeneze- ruptura mozkové tepny, cévní anomálie, amyloidní angiopatie
  
 
klasifikace podle lokalizace:
   
 
typická krvácení – hypertenzní nemoc- centrální oblast mozkových hemisfér, mozkový kmen, mozeček
 
 
 
atypické (lobární, globózní) krvácení –více povrchně- subkortikálně- ruptura cévní anomálie, amyloidní angiopatie ve vyšším věku



klinický obraz- variabilní- příčina, lokalizace, rozsah, rychlost vzniku, kompenzační mechanismy, celkový zdravotní stav




typická krvácení- kombinace ložiskových projevů a nitrolební hypertenze





často rychlá progrese do komatózního stavu 



lobární krvácení- ložisková symptomatologie, časný výskyt epileptických projevů



krvácení do mozečku-náhlá bolest hlavy, nauzea, zvracení, porucha stoje a chůze s rozvojem HOMOlaterální necerebrální a vestibulární symptomatologie


 

krvácení do mozkového kmene-kmenová symptomatologie podle lokalizace krvácení- většinou infaustní


diagnóza-anamnéza




klinický obraz




urgentní laboratorní vyšetření- biochemická, koagulační




zobrazovací metody-včasné provedení CT mozku a následný transport na JIP bez ohledu na typ krvácení a případný dobrý klinický stav pacienta.

 
  
 
atypické hemoragie-konsultace s neurochirurgií s ohledem na další vyšetřování příčin a zvažování eventuelní neurochirurgické intervence (dekomprese, komorová drenáž)
 
 
léčba a prevence jeho progrese probíhá jen na příslušné JIP-emergentní stav



celková intenzivní časná terapie





stabilizace, rehabilitace, psychoterapie, logopedie 




potlačení progrese krvácení





snížení středního arteriálního tlaku






hypertonici <130 mmHg, normotonici < 105 mmHg





urychlení tvorby krevního koagula- plazma, koncentrát plazmatických faktorů s vitamínem K




léčba prevence sekundárního postižení mozku





antiedematózní léčba
 
  
 prevence-léčba hypertenze, správná životospráva, kontrola antikoagulační léčby
Subarachnoidální krvácení
=krvácení do subarachnoidálního prostoru-průnik krve mezi pia mater a arachnoideou- 5% všech CMP
krvácení často vzniká při vyšší fyzické námaze
etiopatogeneze- ruptura aneurysmatu tepen Willisova okruhu (nejčastěji na a.communicans anterior), krvácení z A-V malformace, krvácení z durální malformace, traumatické
 

projev-náhle vzniklá prudká BOLEST hlavy (v s až min), NAUZEA a ZVRACENÍ, meningeální syndrom (často až kolem 6 hod po příhodě), fokální neurologický deficit s možností rychlé progrese kvalitativní i kvantitativní poruchy vědomí 


klasifikace podle HUNTA A HESSE
	Stupeň

	Klinický obraz


	0

	Aneurysma, které nekrvácelo


	I

	Mírná bolest hlavy, lehce vázne šíje, bez ložiskových příznaků


	II

	Střední až výrazná bolest hlavy, vázne šíje, paréza hlavového nervu, bez jiného ložiskového příznaku


	III

	Porucha vědomí, ložiskové neurologické příznaky


	IV

	Těžká porucha vědomí, hemiparéza


	V

	Kóma, decerebrací syndromy



	

	                           diagnóza- anamnéza a klinický obraz

                                           VČASNÉ provedení CT




při negativitě, ale podezření na SAK přetrvává ( LP




MRI- starší krvácení



léčba- podle klinického stavu, nálezu na zobrazovacích metodách, charakteru zdroje a jeho lokalizace

                                       konzervativní- celková intenzivní péče

                                                               klid na lůžku

                                       neurochirurgická -clipping, coiling

 
  
           komplikací– 3H terapie, monitorace transkraniálním dopplerem, prevence a léčba vasospasmů (nimodipin i.v./p.o., papaverin i.v.), laxantia, antitusika
                            komplikace-recidiva krvácení

                                                  vazospasmy

                                                  hydrocefalus



	

	


