Hemoragické cévni mozkové prihody

Autor: Markéta Havelkova, Skolitel: MUDr. Michal Kral, Ph.D., Doc. MUDr. Daniel Saridk, Ph.D.’

Definice a klasifikace

Hemoragické cévni mozkové prihody (dale jen hemoragické CMP) jsou onemocnénim mozkovych cév
(tepen a Zil) charakterizovanym spontannim krvacenim do mozkové tkané. Mizeme je rozdélit podle
lokalizace krvaceni na kortikalni, coz je krvaceni do mozkové kiiry a vyskytuje se asi ve 30 % pripadQ,
dale hluboké hematomy (55% pfipadl), kdy krvaceni je lokalizovano typicky do hlubokych struktur
mozku jako bazalni ganglia a thalamus, mozeckové krvaceni (10% pfipad(l), kmenové krvaceni ( 5%
pfipadd) a intraventrikularni krvaceni je krvacenim do mozkovych komor. Podle morfologického

obrazu rozliSujeme krvaceni tfistiva a ohranicené hematomy.

obr. 1. Lokalizace krvaceni
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Vyskyt

Vyskyt vsech cévnich mozkovych pfihod v zapadoevropskych zemich je 2 — 2,5 pfipadli na 1 000
obyvatel za rok, z toho hemoragické CMP predstavuji 10-15%. Vyskyt je vys$si u muzd, ve vysSim
véku, u cernosské a asijské populace. DalSimi rizikovymi faktory jsou vysoky krevni tlak, koureni,
alkoholismus, nizky sérovy cholesterol (napf. po terapii statiny), geneticka predispozice pro ukladani

amyloidu v mozkovych cévach (amyloidova angiopatie).
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Etiologie a patogeneze

Nejcastéjsi pricinou hemoragickych CMP je wvysoky krevni tlak, ktery zplsobuje hypertrofii a
degeneraci stény malych tepen. Patogeneticky mechanismus spociva v ukladani tukovych kapének a
fibrinu do stény (lipohyalinoza, fibrinoidni nekréza), kterd mize nasledné zplsobit rupturu cévy a
krvaceni. Druhou nejcastéjsi pficinou jsou abnormalné zménéné tepny — amyloidovd angiopatie,
arteritidy (napf. polyarteritis nodosa, Wegenerova granulomatdza, SLE). DalSimi pfi¢inami jsou: cévni
malformace (vydut stény tepny, arteriovendzni malformace, vendzni angiom, kaverndzni angiom,
duralni pistéle), krvaceni do existujicich lézi (nador mozku, trombdza mozkovych Zilnich splavd,
prokrvaceni ischemické CMP spontanné nebo po terapii, zanét mozku a mozkovych blan), poruchy
srailivosti krve (pfi terapii heparinem, warfarinem, kyselinou acetylosalicylovou, koagulacni porucha
pfi jinych onemocnénich jako leukémie, jaterni choroby, hemofilie, trombocytopenie. Méné Castymi
pfi¢inami jsou hemoragické CMP vzniklé pfi arazu hlavy, uzivani drog jako kokain, pseudoefedrin,

amfetamin.

Pf¥iznaky

Hlavnim pfiznakem je loZiskovy neurologicky deficit, ktery se zhorSuje béhem minut a jeho rozsah
zavisi na lokalizaci krvaceni (napf. kontralateralni hemiparéza = ochrnuti jedné poloviny téla, ztrata
citlivosti, porucha Fedi, porucha vidéni). Casto spojeny (v 90% piipadtl ) s akutnim zvy$enim krevniho
tlaku, jehoZ pri¢éinou muizZe byt dekompenzace hypertenzni nemoci nebo stresovad reakce u
normotonika (Clovék s normalnim krevnim tlakem). M(iZe byt i porucha védomi, zpocatku vétsinou
somnolence (zvySena spavost, ¢lovéka Ize lehce probudit) nebo sopor (zvysena spavost, ale ¢lovéka
Ize probudit je tézko, predstupen komatu), vyskytuji ¢astéji nez u ischemickych CMP. DalSimi ¢astymi
ptiznaky jsou bolest hlavy (ve 40 % ptipad(l) a nauzea/zvraceni (ve 20-50% pfipadi), které souvisi se
zvySenim nitrolebniho tlaku (Utlak okolni tkané rozrlstajicim se hematomem/krvacenim), také se
objevuji Castéji nez u ischemickych CMP. Vzacnéjsim priznakem je epilepticky zachvat. K pribéhu
klinickych pfiznak( je tfeba doplnit, Ze casné zlepseni ¢i fluktuace priznakl nepatfi do obrazu

hemoragickych CMP. Podle ptiznak(l také nelze odlisit hemoragicky iktus od ischemického.

Komplikace

muizZeme rozdélit na intrakranidlni (v mozku) a extrakranidlni (mimo mozek).

Z komplikaci postihujicich pfimo mozek jsou nej¢astéjsi: progrese krvaceni (asi u 1/3 pacientl dojde k
narGstu hematomu o 1/3 do 3 hodin od vzniku krvaceni, spojeno se zhor3enim neurologickych
pfiznak(), edém mozku (kulminuje mezi 2. — 6. dnem, vede k syndromu nitrolebni hypertenze),
obstrukéni hydrocefalus (hromadéni mozkomisniho moku v mozku nebo kolem néj, nejcastéji u

hematomu v zadni jdmé lebni pfi krvaceni mozeckovém nebo kmenovém, obstrukéni hydrocefalus je



akutni indikaci k operaci). Extrakranidlni komplikace se tykaji prfedevsSim srdce a cév (srdecni
selhdvani, infarkt myokardu, zvyseni krevniho tlaku az u 80 % pacient(/snizeni krevniho tlaku,
arytmie), vnitfniho prostfedi (dehydratace, iontové dysbalance), dychaciho systému (projevuje se
obtiznym odkaslanim a zahlenénim, coz mize vést ke vzniku bronchopneumonie, dysfagie muze vést
ke vzniku aspiracni pneumonie), zazivaciho traktu ( casté jsou poruchy polykani vyskytujici se az u 80
% pacientl, singultus (Skytani), ,stresovy vied“ Zaludku a krvaceni do gastrointestinalniho traktu),
urogenitalni (inkontinence modi, infekce urogenitalniho traktu), hluboka Zilni trombéza dolnich
koncetin predstavuje riziko embolie do plic, anémie, psychické komplikace (deprese az u 33 %

pacient(, Uzkost), dekubity (proleZeniny), bolest.

NejdlleZitéjsim vySetfenim je CT hlavy, které byva metodou volby pro rychlost. Alternativou je MRI,
ktera je v nékterych pripadech sensitivnéjsi nez CT (zobrazi |épe napt. arteriovendézni malformace,
nadory mozku). U pacientl mladsSich padesati let a pfi krvaceni v atypické lokalizaci je indikovana
angiografie k vylouceni vaskuldrnich anomdlii. Dalsimi dualezitymi vySetfenimi jsou laboratorni
vysetieni, kterd zahrnuji: krevni obraz (Cervené krvinky, bilé krvinky, krevni desticky) a vySetfeni
krevni srazlivosti (APTT, Quick, INR, TT, fibrinogen), vySetfeni jaternich funkci, glykémie (stanoveni
koncentrace glukdzy v krvi), urea a kreatinin (vySetfeni ledvinnych funkci), ionty v krevni plasmé, CRP
(jeho zvyseni znaci zanét), D-dimery (zvysuji se pfi krvaceni). EKG, srdecni enzymy a troponin,

rentgen srdce a plic jsou dalSimi neméné dlleZitymi dopliujicimi vySetfenimi.

obr. 2. CT mozku v typickych lokalizacich
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Lécba

DulezZity je klid na lGzku s elevaci horni poloviny téla 30° nad podloZku.

V prvnich 24 hodinach se |é¢i vysoky krevni tlak antihypertenzivy intravendzné v monoterapii
(urapidil, enalapril, labetalol), pozdéji kombinace antihypertenziv v tabletach (thiazidova diuretika +
ACE inhibitory). V pfipadé vyskytu nitrolebni hypertenze Ize I|é¢it bud konzervativné
antiedematdznim manitolem, nebo chirurgicky — odstranéni (evakuace) hematomu. Pfi dehydrataci
a rozvratu iontového hospodarstvi se pouziva fyziologicky roztok, coz je 0,9 % roztok NaCl ve vodé. K
prevenci hluboké Zilni trombdzy dolnich koncetin jsou duleZité elastické bandaze dolnich koncetin.

Pokud nedoslo k rozvoji intrakranidlni hypertenze je na misté ¢asnd rehabilitace a mobilizace.

Rady pro pacienty

DulezZitad je predevsim prevence, tzn. dodrZovat zdravy zZivotni styl — dostatek pohybu, zdravé jist,
nekoufit, redukovat hmotnosti pfi obezité a dlsledné Iécit vysoky krevni tlak.V pfipadé vyskytu
pfiznakti jako napf. bolest hlavy neobvyklého charakteru, poruchy vidéni, ochrnuti

konéetiny/konéetin ihned vyhledejte lIékare
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