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DIEVCA 13 ROKOV

OA, LA, AA: bezvyznamnd
12.2.2025

zobudila sa maldatna, apatickd, dezorientovand, chddza o
Sirokej bdaze

konvulzivne stavy — klonicky charakter v mimickej oblasti,
salivacia

matka odmerala TK s verifikdciou hypertenzie (170/110 mmHQ)
RZP — liecba kiCov a HT - spddovd nemocnica



GCS 9-10 bb, pravostranné tonické krce, izokoria
NIBP 240/120 mmHg

Lab: RAC, CO, 10,2, pH 7,213
Terapia: Urapidil fitraCne i.v.

opdatovné krice — ARO - infubdcia - CT vysetrenie

Cerstvé IC zakrvdacanie P-O vpravo
rozvinuty perifokdlny edém a mass efekt (presun mozgového tkaniva)
podané kortikosteroidy i.v. — fransport KDAIM



KDAIM

Vitalne funkcie - infubovand
- kontinudlina analgoseddcia
GCS: 3 bb - UPV PSIMV (15/5)
TT: 36,2 °C - CT kontrola bez podstatnej
velkostnejzmeny
FS: 75/ min. - pokracuje antiedematdzna

erapia, hemostyptika,
analgoseddcia

FD: 15/min.
NIBP: 137/91
Sp0O,: 99% - FiO, 0,3 HT pri IC krvacani?




KONZULTACIA IR — MR VYSETRENIE

« |C hemoragia O |. dx. s drobnymi pocetnejsSimi cievnymi struktUrami v okoli
« mensi SDH v okoli IC hematomu

« nemozno vylucit AV fistulu

pldnovaneé DSA

Rozvoj hypertezie - HT kriza etiologia? sekundarna HT? na Ukor hemoragie?

« kontinudlne Urapidila Nimodipin
« MgSO, 10%
« Amlodipin do NGS




DSA

- bez ndlezu aneuryzmy ¢i AVM
primdrna HT? renovaskuldrna pricina? endokrinol. pricina?




KDAIM

kontinudlne Dexmedetomidin
Urapidil a Nimodipin v max. davkach, Klonidin, Metoprolol

ocné vysetrenie: bez opuchu TZN a HT zmien na o¢nom pozadi

CT angio vysetrenie obli¢iek a nadobliciek - bez ndlezu stendz—- HD
vyznamnych

endokrinologické vysetrenie - fyziologicky ndlez — hormondiny profil
pre NET negat.

primdarna esencidlna HT? torpidna farmakorezistentna HT? refraktérna HT
pri CNS hemoragii?



KDAIM

pravidelne kardiolgické konzilium opakovane aj s DKC
kont., i.v. antihypertenziva, per os antihypertenziva — dla funk&nosti GIT

zaciname weaning od UPV a odtimovanie
22.2.- extubovand

pokracuje kont. seddcia Dexmedetomidin

priddvame Levetiracetam (pri Strukt. [€ziina mozgu — vysokeé riziko
recidivy konvulzii)

27.2. bez seddcie — pravidelny up date antiHT terapie




OPIM

« obnoveny GIT - realimentovand a K-P kompenzovand - 6 komb.
anti HT p.o.

priebezne sa pokracuje v kontrolnych vysetreniach:

« nefrologické, neurologicke, psychologicke, rehabilitacia,
endokrinologicke, kardiologické vysetrenie

bez objasnenia etioldgie HT

« postupne moznd redukcia na 3 komb. anti HT terapie



DSA KONTROLA 10.3.2025

« verifikkovand AVM O I. dx. s nidom velkosticca 11x12x12 mm
Spetzler Martin 1 zasobend 3 tfepnami — HT na Ukor IC hemoragie

« chirurgicky vs. endovaskularny vykon
« endovaskuldrny vykon 19.3.2025 - osetrenie AVM — embolizdciav CA




KDAIM

* po endovsakuldrnom vykone — cerebroprotektivny rezim, UPV a
Infenzivny monitoring VF

« vykon komplikovany intracerebrdlnou hemoragiou

« pokracuje Nimodipini.v.a antiedematdzna terapia




« drobnd obl. restrikcie difuzie
Fl. dx. v bielejhmote 3mm
Pl. dx. kortikdlne 2,5 mm — akUtnaischémia

 parcidinaregresia hematomu O vpravo

. regresia edému v okoli — uvolnenie kompresie P postranne;
komory

« AVM bez ndlezu plneniaq, bez stendzy IC tepien




KDAIM - OPIM - DOMA

20.3. extubovana

korekcia antinypertenzivnejliecby - kardioldg, nefrolog,
realimentdcia, antikonvulzivha terapia

prepustend 26.3.2025 domov (42. den)

Amlodipin
Metoprolol
Ramipiril



=

« Amlodipin
 Metoprolol
+ Izosorbiddinitrat * Minoxidl
« Urapidil ) Mgspf‘_
: . « Ramipiril
« Nimodipin :
« Kaptopril
« Katapresan . Klonidin
* Esmolol . Spironolaktén
« Doxazosin
* Propranolol

Labetalol
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AKO VYZERA AKTUALNY STAV?

7.5.2025 kontrolné vysetrenia
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DAKUJEM ZA POZORNOST
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