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Autori podavaji prehled zakladnich a nejcastéji se vyskytujicich iatrogennich cévnich mozkovych prihod (CMP). Po rozdéleni
na skupinu ischemickych a skupinu hemoragickych CMP se dale diferencuji podskupiny podle charakteru iatrogenni priciny.
Je uvedeno pét kazuistik, které svym mechanizmem vzniku, pribéhem i vysledky pomocnych vysetieni priblizuji zajimavou
problematiku iatrogennich CMP a upozornuji ¢tenare na tyto nemocné.
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Uvod

Cévni mozkové piihody vzniklé v souvislosti s Iékai-
skym zakrokem, ¢i podanou 1é¢bou, jsou obavanou kompli-
kaci 1écebnych postupti. Rizné iatrogenni pri¢iny mohou vést
ke vzniku ischemickych i hemoragickych CMP. Je proto du-
lezité znat tyto priCiny, umét je zavCas v diagnosticko-terape-
utickém procesu identifikovat a zabranit vzniku iatrogennich
CMP. Tyto znalosti jsou dulezité nejen pro neurology, ale ta-
ké pro praktické 1ékare i specialisty dalSich oborti (vCetné kar-
diologt, chirurgt, rehabilitacnich I€¢kai) a rovnéz i dalSich
zdravotnickych pracovnikl (zdravotnich sester, fyzioterapeu-
th, laboranttl). Vzhledem ke zvysujici se u¢innosti terapeutic-
kych postupi, k vyssi invazivité zakrokl a k vysokému stup-
ni nemocnosti nasi starnouci populace pribyva také iatrogen-
nich CMP. Nase neurologické odd€leni hospitalizuje vSechny
nemocné bez ohledu na vék ¢i soubézné nemoci, a proto se
setkavame s iatrogennimi pricinami CMP velmi Casto. A tato
skutecnost byla podnétem pro nase sd€leni.

1. Ischemické CMP

1.a. Arteridlni disekce po manipulaci krcni pdtere

V mladsich vékovych skupinach se vyskytuje disekce
mozkovych cév asi ve 2-5% vSech CMP. Disekce v oblasti
vnitini karotidy ma incidenci 2,6 pfipadd na 100000 oby-
vatel za rok. Disekce ve vertebrobazilarnim fecisti dosahu-
je pouze jednu tfetinu vyskytu v karotické oblasti. Simul-
tanni vyskyt disekci mozkovych tepen je v 15 %. Predilek¢-
nim mistem pro disekci karotidy je oblast 2-3 cm distal-
né od bifurkace karotidy a dalSi je tésn€ pod bazi lebni.
Predilekci disekce vertebralni tepny je klicka v tirovni at-
lasu (V3), zatimco disekce proximalniho segmentu (V1) je
vzacna. Vyskyt disekce mozkovych tepen s naslednou is-
chemickou CMP ve verteborobazilarnim fecisti po mani-
pulaci kréni patere je vysoky. PotiZze mohou vzniknout bez-
prostfedné po manipulaci, ale také az s odstupem nékolika
dnt. Klinicky obraz charakterizuje bolest v zahlavi a v §i-
ji, se spazmem §ijovych svalll, aZ nucenym drZenim hlavy,
nausea, zvraceni, zavraté, Horneriv syndrom. Ke stanove-
ni diagndzy je mozno vyuzit jak ultrasonografie cév (UZ),
tak zejména MR angiografie (MRA) (1, 4, 5, 9, 12).

1.b Ischemické CMP vzniklé v souvislosti s operaci nebo
katetrizaci

Pfi kardiochirurgickych vykonech se v pomérné vyso-
kém procentu objevuji difuzni mozkové priznaky - zmate-

nost, porucha pameéti, porucha kognitivnich funkci (20%).
Vznik ischemickych CMP se udava asi ve 2%. VEt§im rizi-
kem je operace chlopni nez koronarniho by-passu. Difuz-
ni pfiznaky vznikaji zejména v dlsledku perioperacni hy-
potenze. Loziskové priznaky jsou nasledkem embolizace
(z ateromu aorty, z intrakardialniho trombu, cholesterolo-
vé hmoty platti, vzduch). Pfi rozsahlejSich vykonech se mo-
hou oba tyto faktory kombinovat (3, 10).

Kazuistika 1: U 70leté polymorbidni pacientky se starsi
lehkou pravostrannou hemiparézou (po predchozi ischemc-
ké CMP) se po kardiochirurgické operaci (ndhrada aortdl-
ni chlopné, soucasné s aorto-korondrnim by-passem) vyvinu-
la akutni insuficience srdecni s hypotenzi. Objevila se porucha
védomi (mélké koma) a pravostrannd hemiplegie. Po stabiliza-
ci obéhu pretrvavd jen organicky psychosyndrom a po 5 tyd-
nech pouze lehkd pravostrannd hemiparéza. Na CT mozku je
difuzni atrofie mozku s loZiskem o priimeéru 2 cm kortiko-sub-
kortikdlné parietdlné vievo.

Operacni vykony v§eobecné chirurgie jsou zatizeny niz-
$im vyskytem CMP. Jednim z iatrogennich mechanizmt je
hypotenze v pribéhu operace i po ni, stendzy privodnych
tepen, ale také disekce krénich arterii (jako pfi¢ina se udava
poloha hlavy v pribéhu narkozy), paradoxni embolie pfi po-
stoperacni hluboké Zilni tromboze s priichodnym foramen
ovale, i poranéni kréni tepny pfi zavadéni centralniho Zil-
niho katétru. ZvySené riziko je u starsich lidi s viceCetnymi
vaskularnimi rizikovymi faktory (3, 10).

Katetrizacni zakroky mohou poranénim ateromatoz-
nich zmén sté€ny velkych tepen zplsobit embolizaci atero-
movych hmot s cholesterolovymi krystalky nejen do moz-
ku, ale také do perifernich tepen. Rozvoj pfiznaki pfi opa-
kovanych embolizacich mlzZe pfipominat systémovou vas-
kulitidu nebo infekéni endokarditidu se slabosti, horeckou
a petechiemi (10).

Kazuistika 2: U 67letého muze s ischemickou chorobou
srdecni a po aortokorondrnim by-passu bylo pro nestabilni an-
ginu pectoris provedeno koronarografické vysetreni. V priibeé-
hu koronarografie pri priichodu katétru aortou vznikla tézkda
centrdlni pravostrannd hemiparéza s fatickou poruchou. Na
CT mozku se postupné rozvijela rozsdahld, expanzivné se cho-
vajici maldcie v povodi a. cerebri media vlevo se stiedocdro-
vym presunem (obrdzek 1). Nemocny zemrel za priznakii kom-
prese kmene po 6 dnech od vzniku CMP.
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L.c. Ischemické CMP vzniklé v souvislosti
s medikamentozni lécbhou

Peroralni antikoncepce zvysuje riziko vzniku ischemic-
ké CMP u mladych Zen s hypertenzi, kuracek, migrenicek.
Vétsi riziko predstavuji preparaty s obsahem 30-40 mg es-
trogenu neZ samotna terapie progesteronem (9, 10).

Kazuistika 3: U 49leté dosud zdravé Zeny se pri pripra-
vé vecere objevila porucha védomi s pddem k zemi a kiecemi
koncetin. PFi prijeti na neurologické oddéleni jiz pouze somno-
lentni s loZiskovymi pFiznaky vertebrobazildrniho reciste (oko-
hybnd porucha, dysartrie, kvadruparéza). CT mozku bezpro-
stiredné po prijeti bylo v normé a ndslednd mozkovd angiogra-
fie prokdzala trombozu a. basilaris, kterd byla akutné reSena
intraarteridlni trombolyzou s dobrym efektem (doc. MUDr. A.
Krajina, CSc., radiologickd klinika FN, Hradec Krdlové). Vy-
Setreni hemokoagulacnich parametrii byla v normé. Nemocnd
uzivala hormondlni antikoncepci (Cilest), coz byl jediny rizi-
kovy faktor, ktery se nam podarilo zjistit.

Velmi Castou pri¢inou loZiskové ischemie mozku by-
va podani vyssi davky antihypertenziv u hypertoniki s ne-
dostatecnou kompenzaci krevniho tlaku, kdy se lékaf po-
kousi tlak rychle snizit. AvSak tento zdanlivé dobry umysl
vede nezfidka ke vzniku ischemické CMP. Timto mecha-
nizmem vznikaji hemodynamicky podminéné CMP, které
jsou lokalizovany interteritoralné - na rozhrani oblasti vel-
kych cév (kortiko-subkortikalné), ¢i na rozhrani oblasti za-
sobovanych povrchovymi a hlubokymi tepnami (10, 11).

2. Hemoragické CMP
2.a Antikoagulacni lé¢ba

Hemoragické komplikace nemocnych 1é¢enych antikoa-
gulacni 1é¢bou jsou Casté. Piilécbé Warfarinem se mozkové
krvaceni vyskytuje v 0,3-3,0 % za rok. OvSem u nemocnych

Obrazek 1. Rozsahla malatickd CMP vznikla v pribéhu srde¢ni katetrizace

lécenych Warfarinem pro hlubokou Zilni trombozu se obje-
vuji v 0,9 %; u nemocnych 1é¢enych pro fibrilaci sini v 1,7 %
a u lécenych pro chlopenni vadu ve 2,4 %. Mozkové krvace-
ni po Warfarinu se vyskytuje lobarné u 52% (32 % frontal-
né€, 32 % parietaln€, 20 % parieto-occipitalné, 16 % temporal-
né); v bazalnich gangliich v 33,3 %; 3,8 % cerebelarné 3,8 %
v mozkovém kmeni a v 6,4% Cisté intraventrikularné. Ne-
mocni na antikoagulaci predstavuji 16-24 % vSech pacientd
se subduralnim hematomem a tvofi 10 % nemocnych se sub-
arachnoidealnim krvacenim. Riziko vzniku nitrolebniho kr-
vaceni se zvySuje pii hodnotach INR nad 5. Mozkové krva-
ceni vSak mize vzniknout i pfi spravné vedené antikoagulac-
ni 1é¢bé€, kdy hodnoty INR nepiekroéi predepsané hranice.
Ptidatnymi rizikovymi faktory jsou arterialni hypertenze a
diabetes mellitus 1é¢eny inzulinem (2, 8).

Pii 1é¢b€ infarktu myokardu pomoci plné davky hepa-
rinu se mozkové krvaceni vyskytovalo v 0,05-0,08 %. Také
Iécba nefrakcionovanym heparinem v subkutanni aplikaci
(2x5000 ¢i 2x15000 j.) u ischemickych CMP v akutnim
stadiu vedla ke dvojnasobnému vyskytu mozkovych hemo-
ragii a hemoragickych transformaci loZiskovych ischémii
ve srovnani s 1éCbou Anopyrinem (Internation Stroke Tri-
al - IST) (2, 8, 10).

Kazuistika 4: Triasedmdesdtiletd Zena se zdvaznym kar-
didlnim postizenim (defekt septa sini s paroxyzmadini fibrilaci
sini) a na antikoagulacni lécbé upadla a pritom si zpiisobila
frakturu obou ramének stydké kosti a cetné podkozni hema-
tomy. Byla na ortopedii, a pritom zjisténa hodnota INR 7.3. AZ
3. den hospitalizace se ndahle objevily mozeckové priznaky a le-
vostrannd hemiparéza. Na CT mozku nalezena hemoragie do
mozecku a do pravého tempordiniho laloku (obrdzek 2). Pa-
cientka byla lécena konzervativné. Po 3 tydnech doslo k pod-
statnému zlepSeni hybnosti s vyraznou regresi hemoragickych
loZisek na kontrolnim CT (obrdzek 3).

Obrazek 2. Krvaceni do mozecku a pravého temporainiho laloku pfi antikoa-
gulaéni Iécbé warfarinem
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Obrézek 3. Regrese hemoragickych loZisek na kontrolnim CT mozku po 3 tydnech

2.b. Trombolytickid lécha

Rizikovymi faktory pfi vznik mozkové hemoragie jsou
vék nad 65 let, hmotnost pod 70 kg, hypertenze a celko-
va davka trombolytika. Casto je postizena také bila hmo-
ta hemisfér. ViceCetné hematomy jsou pritomny az ve 30%
pripadt. Mortalita je vysoka - asi 60-80 % v prvych tfech
dnech. Vyskyt krvaceni ve studiich zabyvajicich se trombo-
lyzou: NINDS 6,4 %; ECASS 11 8,8 %; Atlantis 7,8 %; PRO-
ACT 1 15,4 %; PROACT II 10,0 % (2,8).

Kazuistika 5: Devétasedesdtiletd Zena byla prijat pro nd-
hle vzniklou fatickou poruchu a tézkou pravostrannou hemi-
parézu. CT mozku bez casnych ischemickych zmén. Odesld-
na k AG, kde byl nalezen uzaver a. cerebri media vlevo (MCA)
(usek MI). Thned byla provedena cilend intraarteridlni trom-
bolyza s rekanalizaci predni parietdlni a postcentrdalni vét-
ve MCA (doc. MUDr. A. Krajina, CSc., radiologickd klinika
HK). Celkem bylo aplikovdno 7 mg Actilyse a 4000 jednotek
hepartinu. Po vykonu se zlepsila hybnost pravé horni konceti-
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Obrazek 4. Dekompresivni kraniotomie u prokrvéacené maldcie po intraarteri-
alni trombolyze

ny a nemocnd jiz jednoslovné odpovédeéla. Behem dalsich ho-
din progredovala porucha védomi i pravostrannd hemipare-
za. Na kontrolnim CT mozku nalezeno prokrvdaceni malatic-
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na dekompresivni kraniektomie fronto-tempordlné vlevo (ob-
rdazek 4). V dalsich tydnech se stav nemocné postupné zlep-
Soval a po 3 mésicich je schopna samostatné chiize s lehkou
parézou PHK a lehkou fatickou poruchou.
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