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Suhrn: Ciel'prace: Predstavit pripad akutnej hemoragickej cievnej mozgovej prihody pocas lIl. trimestra gravidity a popisat Uspesny manazment
s porodenim zdravého dietata. Kazuistika: Hemoragicka cievna mozgové prihoda (HCMP) v gravidite je ojedinely, ale vazny stav, ktory sa
podiela na vysokej materskej aj fetdlnej mortalite a morbidite. V¢asnou a rychlou diagnostikou mézeme zlepsit prognézu rodicky a priaznivo
ovplyvnit rozsah neurologickej dysfunkcie. Nasa kazuistika popisuje pripad tehotnej pacientky v 37. tyzdni gravidity s bolestami hlavy a celkovou
alteraciou stavu, ktorej bola pomocou zobrazovacich metéd diagnostikovand HCMP nezndmej etioldgie. Popisujeme diagnosticky postup
a manazment s naslednou neurochirurgickou intervenciou. Gravidita bola ukoncena akutnym cisérskym rezom v 37. tyzdni gravidity. Zaver:
Vyskyt hemoragickej cievnej mozgovej prihody v gravidite je ojedinely. Vzhladom na to, Ze nie su dostupné jednoznacné doporucené postupy
na ukoncenie tehotnosti, kazdy pripad posudzujeme individudlne.
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Summary: Objective: To present a case of acute haemorrhagic stroke during 3 trimester of pregnancy and to describe management and
successful delivery of healthy baby. Case report: Haemorrhagic stroke is responsible for significant morbidity and mortality. Prognosis can
be improved only by urgent diagnosis and care. We report a case of pregnant woman at 37™ week of pregnancy with acute haemorrhagic
stroke of unknown etiology with clinical appearance of thunderclap headaches and overall disorientation. We describe diagnostic approach
and a successful management followed by further differential diagnosis and treatment. The foetus was delivered by acute caesarean section at
37" week of pregnancy. Conclusion: Occurrence of haemorrhagic stroke in pregnancy is rare. There are no specific guidelines that recommend

the time and mode of delivery; therefore, each case is assessed individually.
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Uvod

Hemoragickd cievna mozgové prihoda
(HCMP) je vazny stav, ktory sa celosve-
tovo podiela na vysokej mortalite a mor-
bidite [1]. Dochddza pri nej ku krvacaniu
do mozgu z dovodu ruptury cievy. Kr-
vacanie rozdelujeme na intrakranidlne
(ICH) a subarachnoidalne (SAH). Cas je
najdolezitejsi faktor v liecbe a progndze
HCMP. Rychlou a skorou diagnostikou je
mozné predist zhorsujicemu sa stavu
vedomia a priaznivo ovplyvnit rozsah
neurologickej dysfunkcie [2]. Incidencia
cievnych mozgovych prihod v gravidite
je 34 pripadov na 100 000 tehotenstiev
s 5-12% materskou umrtnostou [3]. Na-
priek tomu, ze incidencia HCMP je niz-

Sia ako ischemickej CMP, az v 90 % sa
na materskej Umrtnosti podiela prave
HCMP [4,5]. Najvyssie riziko CMP je v pe-
ripartalnom a skorom postpartdlnom
obdobi [6,7]. HCMP vznikd v dosledku
prasknutej aneuryzmy, arteriovendz-
nej malformacie alebo vendéznej trom-
boézy [6]. Hypertenzné ochorenia, ako
gestacna a preexistujuca hypertenzia,
preeklampsia a eklampsia predstavuju
zavazny rizikovy faktor pre vznik HCMP.
Dalej sa za riziko povazuju koagulopatie,
vyssi vek, africko-americka rasa, trom-
botické stavy, faj¢enie [8]. Napriek rizi-
kovym faktorom ma 24 % cievnych pri-
hod neobjasnenu pri¢inu a oznacujeme
ich ako spontdnne [9]. Medzi najcastej-

Sie prejavy patria bolesti hlavy, zvycajne
prudko nastupujice a nahle vzniknuté,
zavrate, nevolnost, zmeny v chovani pa-
cientky, problémy s videnim, svalova
Unava az kice [10]. Pri diagnostike vyuzi-
vame na prvom mieste nativne CT vyset-
renie, ktoré vzhladom na nizku radia¢nt
davku nie je v gravidite kontraindiko-
vané [11]. Akdtny manazment HCMP
je rovnaky ako u netehotnych pacien-
tok. Doélezitd je interdisciplindrna spo-
lupraca najma s neurolégom, neurochi-
rurgom, neonatolégom, intervenénym
radioldégom. Hlavnym cielom je mini-
malizovat riziko opatovného krvacania
a zabranit rozsirovaniu uz vzniknutého
hematému [5,11].
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Obr. 1. CT mozgu.

Vlavo rozsiahla parenchymova hemoragia 62 x 43 X 33 mm
s perifokdlnym edémom, komorovy systém komprimovany,
dislokovany s presunom stredociarovych Struktur.

Fig. 1. CT of the brain.

On the left, extensive parenchymal haemorrhage
62 x 43 x 33 mm with perifocal edema, ventricular system com-
pressed, dislocated with displacement of midline structures.

Vlastné pozorovanie

V nasej kazuistike predstavujeme 26-ro¢nu
tertigravidu nulliparu, ktord bola pri-
jatd na kliniku v 37. tyzdni gravidity
s HCMP. Anamnesticky sa na ni¢ nelie-
¢ila, v roku 2009 mala adenotémiu. Mala
jeden abort s reviziou dutiny maternice
a jedenkrat podstupila umelé preruse-
nie tehotenstva. Pocas gravidity absol-
vovala urologické vysetrenie pre lumbal-
gie s negativnym nalezom. Pacientka
bola normotenznd pocas celej gravidity.
Podla udajov ziskanych od manzela bola
pacientka naposledy bez symptomatolé-
gie dna 25.5.2020 o 12:50. Nevykazovala
Ziadne zndmky neurologickej dysfunk-
cie. Okolo 20:00 pacientka nekomuniko-
vala a isla spat. O 21:30 sa zobudila dezo-
rientovana, pocitovala bolesti hlavy, pri
chodzi nardzala do predmetov a opako-
vane zvracala. Pred polnocou bola prijatd
na Gynekologicko-porodnicku kliniku
FN Trencin. Vstupny kardiotokograficky
zaznam bol fyziologicky. Ultrazvukovy

Obr. 2. CT mozgu.

Stav po trepandcii lebky, s parcidlnym odsatim hemoragic-
kej kolekcie, pretrvava edém lavej hemisféry s presunom
stredociarovych struktur doprava.

/|

Fig. 2. CT of the brain.

nalez popisal jeden zZivy plod in utero,
v polohe pozdiznej hlavi¢kou, v 2. po-
staveni, s placentou uloZzenou na zadnej
stene, s norméalnym mnozstvom plodovej
vody, prietoky v arteria umbilicalis v me-
dziach normy. Vo vagindlnom néleze bol
cervix dlhy 2cm, cervikélny kanal volne
pre prst prestupny, na vchod naliehala
hlavi¢ka plodu v zachovalom vaku blan,
plodova voda neodtekala, pacientka ne-
krvacala, kontrakcie nemala. Vstupné la-
boratérne vysetrenie bolo v norme - he-
moglobin 116 g/l, trombocyty 451 x 10%/1,
D-dimér 2,30mg/I, fibrinogén 5,41 g/I. Pa-
cientka bola normotenzna. Vzhladom na
klinické tazkosti pacientky bolo realizo-
vané konzilidrne neurologické, anestezio-
logické a interné vysetrenie. Ziskany mo¢
zo zavedeného foley katetra bol pozitivny
na bielkovinu. V ramci diferenciadlnej dia-
gnostiky bolo z pérodnickeho hladiska
vyslovené podozrenie na eklampsiu na-
priek normélnemu krvnému tlaku, neu-
rolég suponoval cievhu mozgovu pri-

The state after trepanation of the skull, with partial aspiration
of the haemorrhagic collection, the edema of the left hemi-
sphere persists with the shift of midline structures to the right.

hodu. Tehotnej bolo podané magnézium
1g bolusovo, nasledne 4 g v infuzii. Krvny
tlak pacientky, ktory bol po cely ¢as kon-
trolovany pomocou tlakovo-pulzového
monitoru, bol v pdsme normy. Nasledne
bolo zvazované nativne CT a CT angio-
grafické (CTAG) vysetrenie. Pre prekro-
Cenie ¢asového okna k podaniu trom-
bolyzy, pre klinicky stav pacientky a pre
rizikd pre plod bolo indikované pri-
marne ukoncenie tehotnosti cisdrskym
rezom s naslednym CT vy3etrenim. Cisar-
skym rezom v celkovej anestézii bol po-
rodeny plod Zenského pohlavia hmot-
nosti 3 120g a 48cm s Apgarovej skore
10/10/10. Po cisarskom reze bolo realizo-
vané CT vysetrenie s ndlezom temporal-
nej intraparenchymovej hemoragie viavo
s perifokdlnym edémom a CTAG vysetre-
nie bez nélezu cievnej anomalie (obr. 1).
Pacientka bola prelozena na anestéziolo-
gické oddelenie, kde bolo doplnené MR
(zobrazovanie magnetickou rezonan-
ciou) a MRA (MR angiografia) s popisom
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expanzivneho intrakranidlneho hema-
tomu a bola doporucena operacna revi-
zia. Realizovana bola kraniotomia a par-
cidlna evakuacia hematému (obr. 2).
Pacientka bola napojend 4 dni na umelej
plucnej ventilacii. Z neurologického hla-
diska vykazovala tazku expresivnu afaziu
na Urovni mutizmu a pravostrannd hemi-
parézu. Pacientke bola podévana antie-
dematdzna liecba. Postupne dochadzalo
k Uprave pravostrannej symptomatolo-
gie, faticka porucha mierne regredovala.
Pocas hospitalizacie sa nahle vyskytla bo-
lest brucha, z toho dévodu bolo realizo-
vané CT vysetrenie brucha a malej panvy
s ndlezom trombdzy vena mesenterica
superior s kongesciou ¢revnych kluciek
a lahkymi ischemickymi zmenami. Vzhla-
dom na stav po krvacani bola trombolyza
kontraindikovang, zvoleny bol konzerva-
tivny postup s podavanim nizkomoleku-
larneho heparinu (LMWH) 0,4 ml subku-
tanne kazdych 24 hod. Etiol6gia HCMP
bola nezndma, preto bola doplnena digi-
talna subtrakéna angiografia (DSA) moz-
govych ciev s fyziologickym nédlezom na
intrakranidlnom cievnom riecisku, DNA
analyza na hereditarne trombofilie s na-
lezom heterozygdtnej formy metyléntet-
rahydrofolat reduktdzy (MTHFR) muta-
cie A1298/C677T s normalnou hladinou
homocysteinu, vyluceny bol antifosfoli-
pidovy syndrém, systémové ochorenia,
hyperkoagula¢né stavy. Pri poslednej
kontrole v juli 2021 bola pacientka uz bez
poruchy reci, bez slabosti koncatin s nor-
malnou hybnostou, s miernou poruchou
vizu na pravej strane.

Diskusia

Hemoragicka cievna mozgova prihoda je
vazny stav s moznymi fatalnymi nasled-
kami pre matku aj plod. Incidencia je
12/100 000 poérodov s mortalitou
1,4/100 000 [8]. Napriek tomu, Ze riziko
vzniku CMP by mohlo byt vysoké pocas
celého tehotenstva z dévodu hyperkoa-
gulécie a hemodynamickych zmien, jeho
miera je najvyssia v peripartdlnom a post-
partalnom obdobi. Va¢sina CMP v post-
partalnom obdobi sa objavi v priebehu

prvych 2 tyzdrov, z toho 50 % pocas pr-
vych 8 dni po porode [5]. 40 % HCMP sa
vyskytuje v blizkosti terminu pérodu [6,7].
Intrakranidlny hematém ma tendenciu sa
zvacsovat az 0 40 % v prvych hodinach
po vzniku, z toho dévodu nastane asi po-
lovica umrtiv prvych 24-48 hod [6]. Dole-
7ita je pri¢ina vzniku CMP. Cim skér zis-
time etioldgiu, tym skor moézeme vybrat
vhodny manazment a naslednu terapiu
s ¢o najlepsou prognézou pre matku
a plod. Intrakranidlne krvacanie vznika
vacsinou doésledkom ruptury aneuryzmy,
ktora vznikne v 55 % pocas lll. trimestra
a v 31 % pocas Il. trimestra [12]. Je spo-
jena s 35% materskou a 17% fetalnou
mortalitou. Ak ostane ruptura aneuryzmy
nelieend, zvy3uje sa riziko opakovaného
krvdcania s mortalitou 63 % u matky
a 27 % u plodu. Mortalita sa znizila na
11 % a 5 % v pripade skorej chirurgickej
intervencie [13]. Medzi druhu najéastejsiu
pri¢inu patri arteriovendzna malformacia
(AVM), ktora je velmi vzacna.V prieskume
60 000 porodov sa vyskytla HCMP
v 11 pripadoch, a z toho vo Styroch pripa-
doch bola dévodom vzniku AVM [12]. Nie
je Uplne jasné, ¢i gravidita zvysuje riziko
vzniku HCMP z dévodu AVM. Podla retro-
spektivnej studie 154 pripadov spontan-
neho ICH pocas gravidity bolo 23 % pri-
padov désledkom AVM a 77 % dosledkom
prasknutej aneuryzmy. Incidencia rup-
tury aneuryzmy a AVM sa zvysovala so
zvysujucim sa gestacnym tyzdrom, s vr-
cholom medzi 30.-34. tyzdrom tehot-
nosti [4,13]. Zavaznym rizikovym fakto-
rom su hypertenzné ochorenia, ako
preeklampsia a eklampsia, s vyskytom
najcastejsie v IlI. trimestri [5]. Riziko vzniku
HCMP je 6-ndsobne vyssie v porovnani
s tehotnymi, ktoré na tieto ochorenia ne-
trpia, a je najcastejSou pric¢inou Uumrtia
v tejto skupine ochoreni [4,10,14]. V akut-
nej faze je krvny tlak zvycajne vyssi a byva
asociovany so zvac¢sujucim sa hematoé-
mom, ¢o je prognosticky horsie, preto je
dolezité udrzovat primerana hladinu krv-
ného tlaku. The Heart and Stroke Founda-
tion of Canada vydala doporu¢ené po-
stupy pre manazment akutnej CMP.

V pripade intrakranidlneho krvécania je
prioritna korekcia koagulopatie a snaha
o udrzanie krvného tlaku najskér pod
160/110 mmHg, nasledne o trvalé znize-
nie pod 140/90 mmHg. Medzi zédkladné
lieky patria labetalol, metyldopa, dlho-
dobo ucinkujuci nifedipin a hydrala-
zin [11]. V nasom pripade bola z p6rod-
nickeho hladiska Gvaha aj o moznej
eklampsii, napriek normotenzii pacientky
vzhladom na gestacny tyzden, sympto-
matoldgie a negativhu anamnézu. Do
dnesného dna viak zostala pric¢ina vzniku
HCMP u nasej pacientky neobjasnena.
Klucové pri diagnostike su casové udaje
nastupu symptomatoldgie alebo udaj
uzivania antikoagulacnej terapie. Intra-
kranidlne krvacanie je v 20 % asociované
s poddavanim antikoagula¢nej lie¢by, na-
sledkom toho dochddza k rychlemu
vzniku a narastu hematému. Prave preto
je zadsadné okamzité zastavenie antikoa-
gulacnej liecby, pripadne zvratenie jej
ucinku. V pripade nedostatku koagulac-
nych faktorov alebo trombocytopénie je
potrebna uprava ich hladin. Podanim
Cerstvo mrazenej plazmy alebo antago-
nistov vitaminu K sa snazime dosiahnut
medzindrodny normalizovany pomer
(INR) menej ako 1,3-1,5. Na odvrétenie
ucinku heparinu a LMWH mozeme pou-
zit protamin-sulfat, v pripade novsich
antikoagulancii je potrebnd spolupraca
s hematolégom. Pocas tehotnosti by
mala byt hladina trombocytov viac ako
100 000/mm?3, vyznam podania trombo-
cytdrneho koncentratu je vsak ne-
jasny [6]. Metédou volby pri diagnostike
typu CMP je nativne CT vysetrenie
mozgu, ktoré zachyti akutne krvacanie
a taktiez rozozna presnu lokalitu krvaca-
nia, posun stredociarovych Struktuar
mozgu, velkost a lokalitu vznikajuceho
hematému. Po akutnej faze doplhujeme
CT angiografické vysetrenie mozgovych
intra aj extrakranidlnych ciev, ktoré by
malo byt realizované do 2 dni od nativ-
neho CT na detekciu vaskuldrnych abnor-
malit a predikciu dalsej expanzie vzniknu-
tého hematému [15]. Napriek tomu, Ze
CT vy3etrenie pouziva ionizujuce ziarenie,
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v pripade podozrenia na akutne prebie-
hajucu HCMP benefit prevysuje riziko.
Standardne pri davke Ziarenia 1-10 mGy
pouzitej pri CT vysetreni nie je vyssie ri-
ziko potratu alebo fetalnych malformacii.
Aby sme zminimalizovali expoziciu Ziare-
nia, CT realizujeme s prekrytim brucha
pacientky olovenou zasterou [16,17]. Dis-
kutabilné je, preco nebolo vstupne reali-
zované nativne CT mozgu. Ak by sa jed-
nalo o ischemickd cievnu mozgovu
prihodu, ktorej incidencia je castejsia, z ¢a-
sového hladiska by bola trombolyticka
liecba kontraindikovana a zvazovana by
bola trombektdmia, pri ktorej by bolo vy-
hodou ukonéenie gravidity. Casové okno
pre trombolyzu je 4,5 hod [18]. V pripade
tranzitorného ischemického ataku (TIA) aj
hemoragickej cievnej mozgovej prihody
je najpriaznivejsie ukoncenie tehotnosti
cisarskym rezom, ktory mdze priaznivo
ovplyvnit hemodynamiku a odstranit
event. ohrozenie plodu. Medzi dalsie zo-
brazovacie metédy patri MR vysetrenie
bez kontrastu. V akutnej faze ma rovnaku
detekénu schopnost ako CT vysetrenie, ale
z hladiska dostupnosti a ¢asovej naroc-
nosti nie je preferované [16,19]. Méze byt
vyuzité v odstupe na detekciu anomalii
drobnych ciev. Zaujimavé bolo tiezZ sledo-
vat rekurenciu vzniku CMP v gravidite
u zZien s anamnézou prekonaného CMP
pred graviditou. Bolo analyzovanych
48 gravidit u 24 zien s anamnézou CMP
pred graviditou. Pri 31 graviditach (64,6 %)
sa jednalo o predoslu ischemickd CMP, pri
11 graviditach (22,9 %) o TIA a pri Siestich
graviditach sa jednalo o HCMP. P6rodom
skoncilo 34 gravidit. Incidencia cisarskeho
rezu bola signifikantne vyssia pri hemora-
gickej CMP v porovnani s TIA a ischemic-
kou CMP. V skupine zien s predoslou he-
moragickou CMP v anamnéze boli vietky
Styri pérody ukoncené cisarskym rezom,
pri ischemickej CMP z 21 pérodov bolo ci-
sarskym rezom ukoncenych 3est a pri TIA
skoncilo cisarskym rezom pat z deviatich
porodov. V skupine Zien bola nulova reku-
rencia CMP pocas nasledujucej tehot-
nosti [20]. Je diskutabilné, akou formou
ukoncit graviditu v pripade CMP. Pre Zeny,

ktoré v minulosti prekonali ischemicku
CMP nie je pérodnicka kontraindikacia
k vagindlnemu poérodu, prave cisarsky rez
prindsa zvysené riziko trombembolickych
komplikacii [4]. V pripade Zien, ktoré maju
diagnostikovanu a dobre liecend AVM
alebo aneuryzmu sa odporuca vagindlne
vedenie porodu. Avsak v pripade ruptary
aneuryzmy, nelie¢enej alebo len ¢iasto¢ne
lie¢enej AVM, a pri nedavnej neurochirur-
gickej operacii nie je jednoznacne stano-
vené, akym sposobom viest porod. Mo-
mentélne nemame dostupné udaje, ktoré
by jednoznaéne doporucovali ukonéenie
tehotnosti cisarskym rezom alebo vagi-
nalne, preto sa kazdy pripad posudzuje in-
dividualne. Rozhodnutie o neurochirur-
gickom zakroku by nemalo zalezat od
stavu tehotnosti, aviak gestacny tyzden,
v ktorom sa Zena nachddza, méze ovplyv-
nit na¢asovanie pérodu. V pripade hrani¢-
nej viability plodu sa sustredime na zdra-
vie matky, vo vy$Som gestacnom tyzdni
v blizkosti terminu pérodu sa podla do-
stupnych dat doporucuje ukoncenie gra-
vidity cisdrskym rezom s naslednou neuro-
chirurgickou intervenciou. V nizsich
tyzdnoch gravidity pri zavaznej prematu-
rite plodu poddvame pred 32. tyzdriom
gravidity po neonatologickej konzultacii
magnézium sulfat pre neuroprotekciu
plodu, ako aj kortikoidy k indukcii pltcnej
zrelosti medzi 24.-34. tyzdiiom gravidity.
Snaha je medikamentézne manazovat
iktus bez nutnosti ukoncenia gravi-
dity [6,11]. Vo v3eobecnosti by mal byt ci-
sarsky rez vykonany z pérodnickej indika-
cie, avsak v pripade, ak je pacientka
nestabilnd s alterdciou stavu vedomia, je
doporucéené ukoncenie gravidity cisar-
skym rezom so snahou o zniZenie intrakra-
nialneho tlaku [21]. Ak sa rozhodne pre va-
gindlne vedenie porodu, mala by byt
zvazovana epiduralna analgézia a skrate-
nie druhej doby poérodnej. Aby sa predislo
zvysovaniu intrakranidlnemu tlaku pri
pouziti Valsalvovho manévra, méze sa vy-
uzit opera¢né ukoncenie pérodu pomo-
cou kliesti alebo vychodového vakuumex-
traktora [4]. V naSom pripade bol pérod
ukonceny cisarskym rezom s néslednou

neurochirurgickou intervenciou. Pa-
cientka bola po cisarskom reze prevezend
na neurochirurgické pracovisko, kde bola
realizovand kraniotémia a parcidlna eva-
kudcia intrakranidlneho hematému. Popi-
sanych pripadov HCMP v gravidite nie je
vela. V publikacii od Ascanio et al. z roku
2018 bolo skumanych 43 pacientok
s HCMP. Dvadsat Sest pacientok nemalo
hypertenziu spojenu s graviditou (60,4 %),
preeklampsia bola diagnostikovana
u 12 pacientok (27,9 %), eklampsia v jed-
nom pripade (2,3 %), HELLP syndrém mali
tri pacientky (7,3 %), jedna pacientka mala
chronickd hypertenziu so superponova-
nou preeklampsiou a jedna pacientka
mala chronickd hypertenziu so superpo-
novanou eklampsiou/HELLP syndrémom.
Iba v 16 pripadoch bol popisany pérod-
nicky manazment, ztoho 11 pacientok po-
rodilo urgentnym cisarskym rezom, dve
pacientky mali pldnovany cisarsky rez a tri
pacientky porodili vaginalne. Najc¢astejsi
neurologicky manazment bol medika-
mentdzny v pripade 33 pacientok (76,7 %)
a neurochirurgicky vykon podstuipilo
10 pacientok (23,3 %). V 48,8 % pripadov
nastala smrt matky [9]. V kazuistike z roku
2018 bol popisany pripad subarachnoi-
dedlneho krvécania u pacientky v 38. tyzd-
ni gravidity diagnostikovanom pomocou
nativneho CT vySetrenia mozgu. Tehotna
s chronickou hypertenziou uzivala metyl-
dopu 250mg 1-krat denne. Pocas hospita-
lizacie bola normotenznd, avsak mala pre-
trvdvajuce bolesti hlavy so vznikom
obojstrannej midzy zornic a s pozitivnymi
meningedlnymi javmi. Z vitalnej indikacie
pre nestabilitu klinického stavu matky
bola gravidita ukonéena cisarskym rezom,
nasledne bolo vykonané CTAG vy3etrenie
s ndlezom aneuryzmy pravej arteria ce-
rebri media, zavedend bola vonkajsia ko-
morova drendz mozgu, vykonany bol clip-
ping a wrapping cievy. Pacientka bola tri
mesiace od operdcie bez neurologickych
nasledkov [22]. V kazuistike z roku
2021 bola pri¢inou intrakranialneho krva-
cania v 33. tyzdni gravidity preeklampsia.
Gravidita bola aj v tomto pripade ukon-
¢end cisarskym rezom pre alteraciu stavu
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pacientky sprevadzanu hypertenznymi
hodnotami krvného tlaku [23]. V kazuis-
tike z roku 2014 je popisovany konzerva-
tivny manazment HCMP u pacientky
v 7. mesiaci gravidity so symptomatolé-
giou, na CT vysetreni s [avostrannym tem-
poralnym intraparenchymat6znym hema-
tobmom nezndmej etiolégie. Zavedend
bola taktiez vonkajsia komorova drendz
a nasadena antiepilepticka lie¢ba. Pa-
cientka bola intubovana. Pocas nasleduju-
cich dni doslo k regresii hematému na MR
angiografickom vy3etreni, pacientka bola
extubovana s neurologickou Upravou. Po-
rodila zdravé dieta v termine pdrodu [24].
Konzervativny manazment je v kompe-
tencii neuroldga a zahfna vyuzitie antiepi-
leptik, antiedematdznej a antihyper-
tenznej liecby.

Zaver

Akutne cerebrovaskuldrne stavy v te-
hotnosti sU obtiazne na diagnostiku
a nasledny manazment. Rychla a skora
diagnostika, s vyuzitim nativneho CT vy-
Setrenia, ako aj interdisciplinarny pristup
zohravaju délezitu ulohu v znizovani mor-
bidity a mortality. Napriek tomu, Ze he-
moragicka cievna mozgova prihoda sa
v tehotnosti vyskytuje raritne, mé vysoku
morbiditu a mortalitu, aviak riziko recidivy
je velmi nizke. Ukoncenie gravidity sa po-
sudzuje individudlne s prihliadnutim na
stav matky a plodu. Cielom nasej kazuis-
tiky bolo poukazat na rychly manazment
a dobry outcome pre matku a plod.
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