Lécba intrakranialniho aneurysmatu

= prasknuti aneurysmatu zp@sobi subarachnoidalni krvaceni
= jediny racionaini zplsob prevence opakovaného krvaceni z
aneurysmatu je uzavreni jeho kréku svorkou nebo obliterace jeho
vaku endovaskuldrné
= nejveétsi riziko nové ruptury je do 48 h po prvnim krvaceni
= 4.-10. den po krvaceni ¢asto vznika silny vazospazmus, ktery mize
zpUsobovat ischemie a operace by v tuto dobu mohla jen pfitizit - je
proto tfeba operaci dobre nacasovat
= pro vc¢asnou operaci mame tedy obdobi prvnich 72 h po krvéceni
= pro indikaci k operaci je rozhodujici - ¢as od SAK, stav pacienta, CT
nalez
= vybér pacienti - pokud na CT nalezneme expanzivni hematom,
vzdy operujeme, cilem neni jen zasvorkovani aneurysmatu, ale také
akutni evakuace hematomu
= neni-li pfitomen hematom (na CT jen krev v likvoru - tedy pouze
SAK...) - stupen I. az lll. operujeme ihned (do 72 h)
= u pacientd ve IV. a V. stupni SAK - doporucuje se pockat na
zlepSeni asponi o jeden stupen
= téZky stav pacienta neni dan kompresi mozku, ale
ischemickymi zménami, uzdvérem aneurysmatu bychom mu ted nepomohli
= ¢asovani operace - dllezité kvlli prevenci reruptury a prevenci vazospazmu
= Casné operace (pred vznikem vazospazmu) maji obecné vyssi operacni mortalitu, ale pozdni operace (az
po 21 dnech po SAK, tedy po odeznéni vazospazmu) nesou vysoké riziko opakovanych krvaceni a celkové
maji horsi vysledek
= operovani mezi 4. a 7. dnem po SAK neni viibec vhodné, kvili vazospazmu

Aneurysma a. cerebri media dx.

Predoperacni postup

= jiZz pri diagnostice SAK je tfeba myslet na riziko rebleedingu — zajistime absolutni klid na 18zku, hlava zvysena
na 30°, transport na nositkach (i kdyz pacient by to usel...)
= po potvrzeni SAK pomoci CT by mél byt dopraven na neurochirurgii, provedeme panangiografii

= predoperacni péce - absolutni klid, podavani laxativ (obtiznd defekace podporuje reruptury), dexametazon
(prevence edému), antihypertenziva, nimodipin (blokator Ca kanalu, prevence vazospazmu), antikonvulziva
(prevence, epilepticky zdchvat by mohl vést k rerupture), nemocny je na JIPce
= po SAK je ¢asto nalez na EKG, ktery vypada jako subendokardialni ischemie, je to ddno vyplavenim
katecholamin( dané ischémii hypothalamu po SAK, m{ze se tim manifestovat latentni ICHS

Metody lIécby

Konzervativni terapie

= u odlozenych operaci - zahrnuje vySe uvedend opatrenf
= pokud koagula blokuji likvorové cesty, zavddime zevni komorovou drenaz

Chirurgicka terapie

= yzavreni kréku aneurysmatu pri zachovani prdtoku krve ostatnimi
cévami

= vykon je prevenci reruptury, neopravi skody vzniklé predchozim SAK

= c¢asné operace patfi mezi nejslozitéjSi neurochirurgické operace

Endovaskularni metody

= coiling - obliterace vaku vyduté kovovymi spirdlkami

= spirdlky maji tvarovou pamét a samy se v aneurysmatu smotaji, na
nich se vytvori koagulum a vstup do anerysmatu se preepitelizuje

= déla se to angiograficky, pod rtg lampou, malé zatéz pro pacienta

= |imitace coilingu - dosazitelnost aneurysmatu katetrizaci, pomér
krcku a vaku (kdyz je velky, spiralky unikaji)

= pokud mé& aneurysma Siroky kréek, implantuje se obvykle nejprve uzavfeni kréku aneurysmatu
stent a skrze néj se zavedou spiralky, aby neunikaly

Komplikace

= jschemie z vazospazmu, edém mozku, krvédceni v opera¢nim poli, poruchy hemostézy, hyporesorpéni
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hydrocefalus
Pooperacni péce

= zikladem je sledovani neurologického stavu, pri zhorSeni védomi
nebo akcentaci loziskové symptomatologie - vzdy CT
= prevence pooperacniho vazospazmu - hyperdynamicka terapie - ,,3
H“: hypervolémie, hypertenze, hemodiluce
= jen, kdyz je aneurysma spolehlivé uzavreno a pacient ma v
poradku srdce

Odkazy
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Souvisejici ¢clanky

= Subarachnoidalni krvdceni z aneurysmatu a A-V malformace
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