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Mozkova mrtvice - iktus

Ischemicka (80%)

spontanni intracerebralni krvaceni (15%) subarachnoidalni krvaceni
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pfima trombektomie mozkové teprakuace v indggatésvyicrdpbipadeaaeni — aneuryzma, AV malformace, kavernc
akutni desobliterace krkavice

akutni a preventivni intrakranialni by-pass

dekompresivni kraniektomie u expanzivné se chovajicich mozkovych

infarktu




Akutni karoticka endarterektomie

akutni uzaver nebo dekompenzovana
stendza

Casovené okno omezeno funkénosti
kolateralniho fecisté (1h-16h..7?)
indikace u dynamicky progredujiciho
neurologického deficitu

CT / perfuze vylu€uje vyznamnou
ischemii




Revaskularizacni operace — by passy

» posileni kolateralniho obehu
« uzaver krkavice pripadne mozkove tepny bez
moznosti rekanalizace jinym zplsobem




Dekompresivni kraniektomie u expanzivne se
chovajiciho mozkoveho infarktu

« 7 multicentrickych studii
* veék <60 let, do 48 hodin benefit
e prumér alespon 12 cm

1CP [mmHg)
35

iorto DC After removal of bone flap After dural opaning




Expanzivne se chovajici mozeckova malacie

* urgentni situace
komprese kmene, obstrukéni hydrocefalus

 evakuace malacie, zevni komorova drenaz
= zivot zachranuijici vykon

* jasny benefit u deteriorujicich pacientu




Intracerebralni hematomy

individualni indikace

lokalizace (medialni x lateralni)
velikost a povaha hematomu
neurologicky stav pacienta - dynamika
kondice a komorbidita, vek

V> 60ml; thalamicka ICH> g3cm a
GCS<8
= mortalita 90%

V <30ml a GCS> 8
= mortalita 19%




Osetreni prasklych mozkovych aneuryzmat
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 incidence SAH 20/100 000/rok

« 30-50% pacientl umira pfed oSetfenim

» 25% umira na Casnou rerupturu pokud nejstou
adekvatné oSetreni za hospitalizace nebo na
pfidruzené komplikace SAH

* spravné osetreni prezivsi mohou byt trvale
vylécCeni, prognoza dle klinického stavu

 klipping nebo coiling (naCasovani ASAP)

(klip - dobry stav, mladsi vék, predni cirkulace,

PaY )
Index of
Grade Criteria Perioperative
Mortality (%)
0 ] Aneurysm is not ruptured [ 0-5
Asymptomatic or with minimal headache and slight
I Sl gs 0-5
nuchal rigidity
Moderate to severe headache, nuchal rigidity, but
II s e A 2-10
no neurologic deficit other than cranial nerve palsy
III | Somnolence, confusion, medium focal deficits [ 10-15
v Stupor, hemiparesis medium or severe, possible 60-70
early decerebrate rigidity, vegetative disturbances
" Deep coma, decerebrate rigidity, moribund 70-100
appearance




Osetreni arterio-venoznich malformaci

ICH, SAH, epilepsie arteries
* mikrochirurgie
« endovaskularni embolizace
 radiochirurgie



Time is brain God is in the detalls
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