Kazuistika ¢. 1

72 lety pacient — v sobotu 8:00 nahle vznikl¢é oslabeni levé Casti téla a porucha
fecl
« OA: AH, DM II., HLP

* syn zavolal 155

* pacient piivezen na neurologii (9:00)



Kazuistika ¢. 1

* Objektivné neurologicky: Stfedné tézka levostranna hemipareza, lehka dysartrie

* Co dal?



CT mozku




Kazuistika ¢. 1

e Podana IVT

* Poté mirné zlepSeni stavu — lehka levostrannd hemipareza s dysartrii lehkého
stupné
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CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Nahle vznikla, prechodna nebo trvala, porucha funkce centralniho
nervového systému (CNS) jako dusledek vaskularni patologie ruzné
etiologie.

A focal (or at times global) neurological impairment of sudden
onset, and lasting more than 24 hours (or leading to death), and of
presumed vascular origin.



CEREBROVASKULARNI PORUCHY

Zpusobené poruchou mozkové cirkulace.

AKUTNI CEVNi MOZKOVE PRIHODY CHRONICKE VASKULARNI PORUCHY
ISCHEMICKE HEMORRHAGICKE ZILNi INTRAKBANIALNi
(80 %) (15-20 %) TROMBOZA

TRANZITORNI ISCHEMICKA ATAKA (TIA)

|
|

|

|

| —] REVERSIBLE ISCHEMIC NEUROLOGIC DEFICIT (RIND)
: 10 | MINOR STROKE
|
|
|
|

KOMPLETNI CEVNiIi MOZKOVA PRIHODA




CEREBROVASKULARNI PORUCHY

AKUTNI CEVNi MOZKOVE PRIHODY

Vewvys

V prumyslovych zemich 3. nejcastéjsi pri¢ina umrti po kardiovaskularnich
chorobach a nadorech.

* Onemocnéni, které radi neurologii mezi vysoce intenzivni obory.
Celosvétove jedna z nejvyznamnéjsich pricin morbidity a mortality

e V akutnim obdobi umira 10 — 15 %, do pul roku 30 %

Jedna z hlavnich pricin invalidizace:
* Asiu40 % v dlsledku rezidudlniho neurologického postizeni vede k trvalé invalidizaci a
casteCné Ci uplné zavislosti na péci druhych osob.

Incidence CMP- vzrista s vékem, v CR vysoka, postupné se zvysuje.

Definice CMP:

Nahle vznikla (x rychle se
rozvijejici) loziskova
: mozkova dysfunkce,
| ktera trva déle nez 24
I hodin bez jiné zjevné
: priciny, nez je porucha
| mozkové cirkulace.

1 Synonyma: I
I Cévni mozkova prihoda |
| cmP :
I Stroke I
: lktus I
; Mrtvice :
|
|
|




CMP — KLINICKE PROJEVY

AKUTNI CEVNi MOZKOVE PRIHODY

* Velmi variabilni, od lehké po smrtelné
e Zavisi na typu, rozsahu a postizené casti CNS.
e Akutni vznik (nékdy rozvoj béhem hodin nebo kolisani obrazu)

82 % motoricky deficit
PAREZA (I FACIALNI), HEMIPAREZA, PLEGIE, HEMIPLEGIE

45 % senzitivni deficit
(HEMI)HYPESTEZIE, HYPERESTEZIE, ANESTEZIE

27 % bolesti hlavy (spisSe typické pro hemoragické CMP)

24 % porucha redi
AFAZIE, DYSARTRIE, ANARTRIE

20 % zrakové poruchy
HEMIANOPSIE (14 %), DIPLOPIE (6 %)

Dalsi — zavraté, poruchy chlze a krece

Follow us € @ D # 4 WORLD
G,

TIME IS BRAIN

Treatment within 1 hour

of symptoms ensures the best
chances of a full recovery

Treatment within 3 hours

of symptoms improves chances of
recovery with little or no disability

The brain ages 3.6 years each hour without treatment in the event of a stroke
* What's your reason for preventing stroke? ”

*NH

N/—\SA & HUB SUPERSPECIALITY
I

Opp. Sports College, 300m from Kapurthala Chowk, Jalandhar



CMP — MANAGMENT (prednemocnicni) g

Je nutné testovat
: zejména pokles ruky,

1 pokles koutku a poruchu
SPOT A STROKE I'fedi (tzv. hlavni priznaky
: tridze) (dano véstnikem
I MZ CR 10/2012).
|
: Velmi cennym
I anamnestickym udajem i
: v pfednemocniéni péci je
| €as vzniku potizi (nejde-li
I zjistit, pak Cas, kdy byl
: pacient naposledy vidén
j v poradku).
|
: Mezi dalsSi cenné udaje
| patfi:
I Antikoagulace? Operacni

BALANCE EVES  FACE  ARMS  SPEECH  TIME | akroky v bizké dobe?

| Zavazné poranéni v blizké
LOSS OF BALANCE,  BLURRED VISION ONE SIDE OF THE ARM OR LEG SPEECH DIFFICULTY TIME TO CALL : y
HEADACHE FACE IS DROOPING WEAKNESS FOR AMBULANCE dobé?
OR DIZZINESS IMMEDIATELY |




CMP — MANAGMENT (transport) Platné od . 2012 do

2020. Zrizeno dle

I . . 7 v ’
i specifického véstniku :
I Ministerstva |
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CEREBROVASKULARNI PORUCHY e b ychle e

rozvijejici) loziskova
: mozkova dysfunkce,
| ktera trva déle nez 24
I hodin bez jiné zjevné
: priciny, nez je porucha

e v wrun 1 mozkoveé cirkulace.
* Nejcastéjsi priciny: L

* Aterotrombdza Fm—————————— - :
» velkych a strednich arterii (makroangiopatie) — 40 % 1 Jiné zdroje:

AKUTNI CEVNi MOZKOVE PRIHODY
ISHCEMICKE CEVNiI MOZKOVE PRIHODY (80 %)

= jejich pricinou je porucha mozkové cirkulace z divod( nedostate¢ného pritoku krve

* malych cév (mikroangiopatie - lakunarni infarkty) — 20 % I'A) Trombembolické

|
« Kardioembolizace (20% - 40%) 1 (80—90%) a z toho
* Fibrilace srdecnich sini | kardioembolicke 30 -

|
|
|
|
|
1 40% |
|
|
|
|
|

* Stendza mitralni srdecni chlopné : o
« Uméla chloper srdce | B) Hemodynamicke (10 —
vvvvvv 120 %)

* Dalsi priciny
* hematologické (napf. poruchy srazeni krve) I
* hypoxicko-ischemicka encefalopatie
e prisystémovych hypoperfuzich Ci pri celkové hypo-az anoxii



CEREBROVASKULARNI PORUCHY e b ychle e

rozvijejici) loziskova
: mozkova dysfunkce,
| ktera trva déle nez 24
I hodin bez jiné zjevné
: priciny, nez je porucha
| mozkové cirkulace.

AKUTNI CEVNi MOZKOVE PRIHODY
ISHCEMICKE CEVNiI MOZKOVE PRIHODY (80 %)

= jejich pricinou je porucha mozkové cirkulace z divod( nedostate¢ného pritoku krve
* Incidence 221/100000 obyvatel (zhruba 22000 pacient(l ro¢né) (udaj 2012)

Rizikové faktory: .
« NEOVLIVNITELNE

. &k

* Pohlavi

*  Muz ma vyssi riziko v mladsSim véku (vliv testosteronu)
 Dédic¢nost
* P riziko - vyskyt iktu do 65 let u pfibuznych 1.fadu
e OVLIVNITELNE

e Koureni

* Arteridlni hypertenze i i

e Obezita SAMOSTATNE RIZIKOVE FAKTORY iCMP:
' * Diabetes Mellitus * Onemocnéni srdce (ICHS, SS, Fisi (T rizika 6x),
® e Hyperlipidémie chlopenni vady)

* Hypercholesteroléemie *  Pfedchozi CMP ¢&i TIA

* Inaktivita

. e ) * Hemostatické faktory
* Vliv alkoholu v malé mire je diskutovan



CEREBROVASKULARNI PORUCHY

AKUTNI CEVNi MOZKOVE PRIHODY

ISHCEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY (80 %) — DLE CASOVEHO PRUBEHU

TRANZITORNI ISCHEMICKA ATAKA (TIA)
Dle dohody neurologicky deficit odezni do 24 hodin. Realné vSak 2 — 20 minut trvajici deficit.
Podminkou je, Ze na pfipadné zobrazovaci metodé (zejména MRI) neni viditelna Iéze).

TIA ma stejnou prognostickou zavaznost jako uplna mrtvice! Nutno vzdy dosetrit a zavést prevenci!
Az V4 cévnich mozkovych pfihod ma ,,varovnou TIA®.

‘—'13 \ REVERSIBLE ISCHEMIC NEUROLOGIC DEFICIT (RIND) a MINOR STROKE

Dle dohody trva neurologicky deficit vice nez 24 hodin, ale do 14 dni odezni. Obvykle je oznaovan jako minor
stroke (minimalni mrtvice).

ROZVIJEJiCi SE CEVNi MOZKOVA PRIHODA (STROKE IN EVOLUTION)
Vyvijejici se CMP, progreduijici, postupné se horsi — narustajici trombus.

J U
S pmgemen,
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Cortical vascular territories

,PREDNIi CIRKULACE*

, \
”
”-

-~
,ZADNIi CIRKULACE*

Anterior cerebral artery

. Middle cerebral artery

Posterior cerebral artery

- 4/]/./ {V .



CEREBROVASKULARNI PORUCHY

AKUTNI CEVNi MOZKOVE PRIHODY
ISHCEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY (80 %) — DLE LOKALIZACE

TERITORIALNi CMP
V povodi nékteré mozkove tepny. NejCastéji a. cerebri media.

INTERTERITORIALNiI CMP
Na rozhrani jednotlivych povodi

LAKUNARNI CMP
PFi postiZzeni malych perforujicich arterii. | malé, ale dobfe lokalizované postiZzeni mize zpUsobit vyrazny neurologicky
deficit.

ISHCEMICKE CEVNiIi MOZKOVE PRIHODY - KLINICKE PROJEVY DLE LOKALIZACE

KAROTICKE POVODI (,,PREDNI) VERTEBROBAZILARNI POVODI (,,ZADNI*)
Kontralateralni hemiparéza ¢i hemiplegie, hemihypestezie ¢i anestezie Kvadruparéza ¢i alternujici parézy
Poruchy fec¢i — afazie (dominantni hemisféra (nejcastéji leva) ¢i dysartrie Postizeni kranialnich nervt (dysartrie, ¢asto okohybnych — diplopie..)
Neglect syndrom (,,syndrom opomijeni*) — nedominantni hemisféra Vestibularni syndrom (zavrat¢), ataxie (porucha koordinace pohybit)
Poruchy zorného pole ¢i paréza pohledu Porucha védomi z postizeni RF kmene
Epileptické paroxysmy Porucha Zivotn€ dulezitych center.

Vzacnéji 1 porucha védomi



CMP — MANAGMENT

SPOT A STROKE

EFAST

i@ﬁAﬂ

BALAHI)E EYES FACE ARMS SPEECH 'ﬂME

BURREDVSION  ONE
P
TMMEDATELY

PREDNEMOCNICNi
Spravné rozpoznané

symptomy a rychlé volani

pomaoci

-»@-»

TRANSPORT

Cilené ohlasit a rychle
transportovat pacienta ve
stabilizovaném stavu.

TOVE CENTRUM

=

)

NEMOCNICNi PECE

Rychle diagnostikovat klinicky, ziskat zakladni laboratorni
obraz a hlavné provést zobrazovani pomoci CT ¢i MRI k
zejména rozliSeni krvaceni od ischemie!

CT - 1. volba — vyloucCi krvaceni
MRI - citlivéjSi v diagnostice ischémii — ale delSi trvani a
horsi dostupnost






CMP — MANAGMENT

SPOT A STROKE

BEFAST

l@ﬁxfﬁﬁ

BAU\NI)E EYES FACE M!MS SPEECH ﬂME

MMEDATELY

PREDNEMOCNICNi TRANSPORT NEMOCNICNi PECE

Spravné rozpoznané Cilené ohlasit a rychle Rychle diagnostikovat klinicky a radiograficky, zejména pak
symptomy a rychlé volani transportovat pacienta ve rozliSeni krvaceni od ischemie!

pomaoci stabilizovaném stavu.

AKUTNI LECBA (odviji se od ¢asu predchozich krokd!)

¢ INTRAVENOZNi TROMBOLYZA (rTPA - alteplaza)
f Maximalné do 4,5 hodin od vzniku obtizi (v oblasti VB povodi az do 24 hodin). Ma
/ i jiné limitace (vysoky tlak, st. p. recentni operaci, atp). Riziko krvaceni cca 4 — 6 %.

>

INTERVENCNI MECHANICKA TROMBEKTOMIE

Pod radiolografickou kontrolou vytazeni ucpavky a zprachodnéni fecisté. Lze pouze
na specializovanych pracovistich a v indikovanych pripadech. Zpravidla do 6 hodin
od vzniku obtizi.

-
i
I
!
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l



Mechanicka trombektomie




CMP — MANAGMENT

SPOT A STROKE

BEFAST

L~24Z )’
BALANEE EYES Ff\CE ARMS SPEECH HME \
PREDNEMOCNICNi TRANSPORT NEMOCNICNi PECE
Spravné rozpoznané Cilené ohlasit a rychle Rychle diagnostikovat klinicky a radiograficky, zejména pak
symptomy a rychlé volani transportovat pacienta ve rozliSeni krvaceni od ischemie!
pomoci stabilizovaném stavu. ——

AKUTNI LECBA

Je-li to klinicky, anamnesticky i radiograficky mozné.
DLOUHODOBA LECBA PREVENCE

Ovlivnéni tvorby a nasledné embolizace trombu na

| ® ANTIAGREGACNI LECBA (PROTIDESTICKOVA)
aterosklerotickych platech, ovlivnéni srazeni trombocytu.

LOGOPEDICKA PECE
W Diagnostika a rehabilitacni péCe o poruchy feci a polykani!

ANTIKOAGULACNI LECBY (PROTISRAZLIVA)

= Cil je zvladnuti spasticity, aktivizace pacienta a alespon : o ) b hy o .
Je-li vysoke riziko embolizace (pf. FISI ¢i uméla chlopen)

|| " | nacvik chlize nebo ergoterapie.

l
|
I ® REHABILITACNI PECE
|
l

% DOSETRENI PRESNE PRICINY A ZIVOTOSPRAVA
%@ Korekce tlaku, lipidd, arytmie ¢i hematologickych pficin

~ NUTRICNI A SOCIALNI PECE
%@ - Specifické diety a feSeni mnohdy svizelné socialni situace.

l
l
h — _— — _— — _— — _— — _— — _— — _— — _— — _— — _— — h — _— — _— — _— — _— — _— — _— — _— — _— — _— — _— —



PREVENTIVNI VYKONY CHIRURGICKE

Karoticka endarterektomie:

* u pacientll se sSumptomatickou stenézou artetia carotis interna (spolehlivée
nad 70%, resp. 70-99%, sporn¢ u 50-69%)

* Alternativné PTA vCetné implantace stentu
s

| ;Ll[l_

e

BT




CEREBROVASKULARNI PORUCHY Neble sk ( rychle se

rozvijejici) lozZiskova
: mozkova dysfunkce,
| ktera trva déle nez 24
I hodin bez jiné zjevné
: priciny, nez je porucha
I mozkové cirkulace.

AKUTNI CEVNi MOZKOVE PRIHODY

HEMORRHAGICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY (15 — 20 %)
(INTRACEREBRALN:I)

= jejich pricinou je porucha mozkové cirkulace z divod( krvaceni

@ . Nejast&jii piciny:
* Prasknuti (ruptura) malych perforujicich tepen a nasledné krvaceni do

CNS pf¥i arterialni hypertenzi.

)

e Méné Castéjsi zdroje: TELL
* AV malformace (nespravné vyvinuté cévni recisteé), tumory, THE DRUGS
hemorhagické diatézy (hematologické poruchy) N O

* Antikoagulacni terapie (Warfarin, méné heparin)

* U mladSich drogova zavislost (amfetaminy, kokain)



CEREBROVASKULARNI PORUCHY Neble sk ( rychle se

rozvijejici) lozZiskova
: mozkova dysfunkce,
| ktera trva déle nez 24
I hodin bez jiné zjevné
: priciny, nez je porucha
I mozkové cirkulace.

AKUTNI CEVNi MOZKOVE PRIHODY

HEMORRHAGICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY (15 — 20 %)
(INTRACEREBRALN:I)

= jejich pricinou je porucha mozkové cirkulace z divod( krvaceni

@ * Nelze jednoznacné klinicky odlisit od ischemickych CMP

* Maji-li vétsi rozsah:
* Jsou tristiva, destruuji mozkovou tkan, maji expanzivni charakter
« ZpUsobuiji casto tézky neurologicky deficit
* Typictéjsi je pro né prudka bolest hlavy, zvraceni a porucha védomi
* Velmivaina progndza, vyznamna ¢ast pacientld umira

* Mensi krvaceni:
* Obvykle nedestruuiji, ale jen komprimuji mozkovou tkan
* Dominuji loziskové priznaky dle lokalizace — velmi podobné pfiznaky jako ma ischemicka cévni mozkova

prihoda



CMP — MANAGMENT

SPOT A STROKE

BEFAST

l@ﬁxfﬁﬁ

BAU\NI)E EYES FACE M!MS SPEECH ﬂME

MMEDATELY

PREDNEMOCNICNi
Spravné rozpoznané

symptomy a rychlé volani

pomoci

;= (o) =

TRANSPORT

Cilené ohlasit a rychle
transportovat pacienta ve
stabilizovaném stavu.

TOVE CENTRUM

=

)

NEMOCNICNi PECE

Rychle diagnostikovat klinicky, ziskat zakladni laboratorni
obraz a hlavné provést zobrazovani pomoci CT ¢i MRI k
zejména rozliSeni krvaceni od ischemie!

CT - 1. volba — vyloucCi krvaceni
MRI - citlivéjSi v diagnostice ischémii — ale delSi trvani a
horsi dostupnost






CMP — MANAGMENT

SPOT A STROKE f
B E F A s T e ] ]
‘ ‘ ~'°, | ™\ KRVACENI!!
f‘\ ¢ /.\ Afﬁ N /‘;/ ]~ |
BAU\NEE EVES FACE M!MS SPEECH TIME = -

PREDNEMOCNICNi
Spravné rozpoznané
symptomy a rychlé volani
pomoci

| DALSI A NASLEDNA PECE

I

I Je prakticky obdobna, jako u
I pacientd s ischemickou

I mozkovou ptihodou s tim, Ze
' nenasazujeme redéni krve,

' paklize to neni nutné,

' rehabilitujeme pozvolnéji a

' Castéji reSime socialni situaci.

h___________

TRANSPORT NEMOCNICNi PECE
Cilené ohlasit a rychle Rychle diagnostikovat klinicky a radiograficky, zejména pak
transportovat pacienta ve rozliSeni krvaceni od ischemie!

stabilizovaném stavu.

AKUTNI LECBA (odviji se zejména od lokalizace a rozsahu krvaceni)

¢ KOREKCE KREVNIHO TLAKU A SNIZENi OTOKU
f Snaha o maximalni korekci TK do rozmezi 120 — 140mmHg systolického taku.

I

I

I

I

i R4

I NEUROCHIRURGICKA INTERVENCE

I Cilem je zastavit krvaceni Ci vypustit hematom. Lze takto feSit jen omezené
| lokalizace, jako je napf. mozeckovée krvaceni €i lobarni krvaceni pfi progresi
I neurologické symptomatiky, nelze u postizeni bazalnich ganglii, ne u kmene
I

-
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
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l
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l
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l
l
l



Kazuistika C. 2

* 30 t1 lety muz — nédhle vznikla silna bolest hlavy (NRS 10/10) pt1 fyzické aktivite,
kterou diive nikdy nezazil

* OA: s ni¢im se neléci, Ieky nebere

» Zavolana RZP, pacient pfivezen na neurologii



CT mozku




Kazuistika C. 2

* CA angiografie: nalez aneuryzmatu (vydut€) arteria communicans anterior

* Indikovana operace — tzv. ,,clipping* aneurysmatu



CEREBROVASKULARNI PORUCHY Nablo sk ( rychle se

AKUTNI CEVNi MOZKOVE PRIHODY

HEMORRHAGICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY (15 — 20 %)
(SUBARACHNOIDEALNI KRVACENI — SAK (8 %))

= jejich pricinou je porucha mozkové cirkulace z divod( krvaceni

@ * Primarné extracerebralni krvaceni do likvorovych cest mezi mozkové obaly - t;j.
arachniodei a pia mater

e Priciny:

Aneurysmata: vakovita (kréek) x fuziformni (jen rozSifeni cévy)

rozvijejici) loziskova
: mozkova dysfunkce,
| ktera trva déle nez 24
I hodin bez jiné zjevné
: priciny, nez je porucha
I mozkové cirkulace.

Ruptura aneurysmatu (vyduté) - zejména na Willisové okruhu (70%)

AV malformalce

Vaskulopatie (vady cév)

Trumatické SAK

Saccular Aneurysm Fusiform Aneurysm

Kryptogenni (nepfrijde se na pricinu) W

Ruptured Aneursym




Circle of Willis

Anterior cerebral arteries

Middle .~ Internal carotid

cerebral artery Posterior communi-

cating artery

Basilar artery

Fig.7-9 Saccular aneurysms (1% of autopsies)

KMc

SAK

* typicka lokalizace aneurysmat
« 30-35% na a.communicans ant.,
* 30-35% na konci a.carotis pied
jejim vétvenim

20% na ACM

« Jen 5% na a. basilaris

Ant. communicating A

Art. cerebral stem

Midde cerebral stem

CN3 Yy
carebellar A ’ AXFR e

Ophthamic A

Int. carotid A

AntL. choroidal A

Fost. communicatng A
Posl cerebral A

Paramedan A

Short crcumferential A

Basilar &

Ant spinal A

Ant. inf caraballar A

Post. Inf. carebellar A

Vertebeal A




CEREBROVASKULARNI PORUCHY Neble sk ( rychle se

rozvijejici) lozZiskova
: mozkova dysfunkce,
| ktera trva déle nez 24
I hodin bez jiné zjevné
: priciny, nez je porucha

e 4. I mozkové cirkulace.
e Klinicky obraz: S

@ * Vznik ¢asto pri fyzické namaze, po koitu, po afektu, na WC, ale i v klidu

AKUTNI CEVNi MOZKOVE PRIHODY

HEMORRHAGICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY (15 — 20 %)
(SUBARACHNOIDEALNI KRVACENI — SAK (8 %))

= jejich pricinou je porucha mozkové cirkulace z divod( krvaceni

vznikla , ktera nebyla nikdy predtim + zvraceni +
N\ By Dlizabeth Verdick

3 Mustrated by
A HMaricka Keinlen

porucha védomi
* Epilepticky zachvat asi u 10 %
* Meningeadlni syndrom (drazdéni plen krvi)

* Mohou, ale nemuseji byt loziskové priznaky
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* Rozdil ve zobrazeni na CT: krev v subarachnoidalnich prostorach
* Pozor: senzitivita: 1. den 90 % - 95 %; 5. den jiz jen 70 %!
e V pripadé negativity CT lze zvazit vySetfeni mozkomisniho moku (lumbalni
punkce) = krev v likvoru + rozpadové produkty hemoglobinu.

* Pfi potvrzeni, je vhodné zobrazeni mozkovych tepen (DSA, CT AG, MRAG)



CEREBROVASKULARNI PORUCHY Neble sk ( rychle se

rozvijejici) lozZiskova
: mozkova dysfunkce,
| ktera trva déle nez 24
I hodin bez jiné zjevné
: priciny, nez je porucha
I mozkové cirkulace.

@ * Komplikace:
* Jsou Castéji u aneurysmatickych

Recidiva krvaceni (20 % do 14 dni, ve 30 % do 30 dni..)

AKUTNI CEVNi MOZKOVE PRIHODY

HEMORRHAGICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY (15 — 20 %)
@ (SUBARACHNOIDEALNI KRVACENI — SAK (8 %))

= jejich pricinou je porucha mozkové cirkulace z divod( krvaceni

e Vazospasmy s naslednou ischémii —zejména od 3. dne
* Hydrocefalus (vznik nitrolebni hypertenze — postupny dalsi nardst bolesti
hlavy, zvraceni, poruchy védomi)

e Srdecni arytmie, hyponatrémie, hyperglykémie (stress)



SUBARACHNOIDALNI KRVACENI - CT
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PREDNEMOCNICNI TRANSPORT NEMOCNICNi PECE
Spravné rozpoznané Cilené ohlasit a rychle Rychle diagnostikovat klinicky a radiograficky, zejména pak
symptomy a rychlé volani transportovat pacienta ve rozliSeni krvaceni od ischemie!
pomoci stabilizovaném stavu.
| DALSi A NASLEDNA PECE AKUTNI LECBA

NEUROCHIRURGICKA CI RADIOLOGICKA INTERVENCE

Pfi aneuryzmatu je indikovano operacni feseni a to co nejdrive. Je volen bud
CLIPPING (tj. nasazeni cévni svorky na aneuryzma a jeho vyfazeni z obéhu) nebo
COILING (tj. endovaskularni feSeni, kdy je aplikovana platinova spirala vedouci k
trombotizaci aneurysmatu)

Mimo jiné zejména klid na 1GzZku
a dlouhodoba korekce arterialni
hypertenze. Postupna
rehabilitace.

AKUTNi KOREKCE KREVNIHO TLAKU
/ Snaha o maximalni korekci TK do rozmezi 120 — 140mmHg systolického taku.

/ PREVENCE VAZOSPAZUMU. LECBA BOLESTI A ZVRACENI
Samotné zvraceni zveda nitrolebni tlak, k prevenci vazospazmu uzivame vapnikove
bIokatory (I snizeni rizika spazmu a nasledné ischémie)



Coil Procedure for Cerebral Aneurysm

Ruptured Aneurysm

~Middle Cerebral Artery

NEUROCHIRURGICKA INTERVENCE - CLIPPING RADIOLOGICKA INTERVENCE - COILING
Tj. nasazeni cévni svorky na aneuryzma a jeho vyfazeni z obéhu. Tj. je aplikovana platinova spirala k trombotizaci aneurysmatu.




CEREBROVASKULARNI PORUCHY

AKUTNI CEVNi MOZKOVE PRIHODY - PROGNOZA

* Tretina pacientl s ischemickou mozkovou prihodou umira do pul roku.

* Dvé tretiny pacientU s intracerebralnim krvacenim umird do pdtl roku.

e Z prezivsich pacientl je polovina téZce postizena.

* Pokud je akutné pritomna hemiplegie a porucha védomi, je mortalita 40 % a progndza je neprizniva.

e Pokud je jakykoli pohyb na dolni koncetiné béhem prvniho tydne, je 80 % Sance na schopnost samostatné
lokomoce.

* Pokud neni béhem 1. tydne vyznamny pohyb a funkce ruky, pravdépodobnost Upravy jeji funkce tak, aby
byla schopna specifickych Cinnosti je 20 %.

FAKTORY OVLIVNUJICI PROGNOZU CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Déletrvajici porucha védomi, Hemiplegie x tézka hemiparéza, trvajici > 1 mésic, Vyrazna faticka porucha,
Demence, Neglect syndrom, Inkontinence delsSi nez 2 tydny, Vazna srdecni porucha, Deprese, Spatné socialni a
ekonomické zazemi, absence pomoci a podpory rodiny.



CEREBROVASKULARNI PORUCHY

AKUTNI CEVNi MOZKOVE PRIHODY
INTRAKRANIALNI ZILNi TROMBOZA

= jejich pricinou je porucha mozkové cirkulace z divod( vadného odtoku krve z hlavy

* Vzacné zavainé a Zivot ohrozujici onemocnéni (10 — 13 % umrtnost)

* Obvykle mladsi pacienti (typickym pacientem je mlada koufrici Zena uzivajici HAK)

Superior
sagittal sinus

« Cetnost véak méné nez 1/100 000

e Akutni pocatek u méné nez 30% pacient(
Inferi
g '~ nrerior -

o SEPTICKA INTRAKRANIALNI ZILNi TROMBOZA

ASEPTICKA INTRAKRANIALNI ZILNi TROMBOZA

KLINICKE PROJEVY:
Bolest hlavy (80 %)
» Loziskovy neurologicky nalez (21 az 79%) a epilepticky zachvat (41%) Confluence of
» Poruchy zraku (25%), méné poruchy rovnovahy SNLSES
« Senzitivni poruchy, afazie | .
v , nternal jugular
* Poruchy védomi B
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CEREBROVASKULARNI PORUCHY

AKUTNI CEVNi MOZKOVE PRIHODY
INTRAKRANIALNI ZILNi TROMBOZA

= jejich pricinou je porucha mozkové cirkulace z divod( vadného odtoku krve z hlavy

* Nutné zobrazeni
* ke zobrazeni je MRI nebo CT s kontrastni latkou zachycenou v odtokové fazi

o"

N SEPTICKA INTRAKRANIALNI ZILNi TROMBOZA

Zivot ohroZujici, ¢asto i vysoké teploty. Cilem je antikoagulaéni terapie (jde-li indikovat) a antibioticka terapie. Zaroven
také symptomaticka terapie (tiSeni bolesti, prevence zvraceni, klidovy rezim)

ASEPTICKA INTRAKRANIALNI ZILNi TROMBOZA

vrwvse






CEREBROVASKULARNI PORUCHY

CHRONICKE VASKULARNI PORUCHY

* Zpomaleni celkového i regionalniho pritoku
* PriCiny extra i intracerebralni
e Variabilni klinicky obraz:
e Zmény osobnosti
* Snizena dusevni vykonnost Ci zhorSovani paméti
* Obtiznéjsi adaptace na nové podminky
e Zavraté
* Az obraz vaskularni demence:
* Kumulace vétsich nebo mensich infarkt(
* Poruchy chlize
e Parkinsonské syndromy
* Inkontinence

» Skokovité prohlubovani kognitivniho deficitu



CEREBROVASKULARNI PORUCHY

KOMPLIKACE FAKTORY OVLIVNUJICI VYSLEDNY STAV

* Trombembolickd nemoc (nejenom z imobility) * Neurologicky deficit

* Pneumonie a ventila¢ni poruchy * Motivace

« Dysfagie * Schopnost se ucit

e ICHS/srde&ni selhani * Emocionalni a socidlni podpora

e 7Zachvat * Medicinské komorbidity

* ,Post-Stroke Pain Syndrome* * Rehabilitace a trénink

* Spasticita ~ mememem e e e m m m = = = = == == ===

“Kdykoliv je to mozné, pacienti s akutnim iktem by mél
mit k dispozici koordinovanou diagnostiku, prevenci
komplikaci a rehabilitacni péci”

* Mocova dysfunkce

 Malnutrice a dehydratace
(kvalita evidence =A). Neexistuji jasna data, ktera by

ukazala, ze nékteré forma fyzioterapeutického
pristupu je nadrazena pro zlepseni hybnosti ¢i chize.
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* Deprese :
I

 Pady azranéni



Dékujeme za pozornost!
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