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Cévní onemocnění mozku – aneuryzma (výduť)

 (Informovaný souhlas pacienta)


Štítek pacienta:      

Vážená paní, vážený pane, 

vítáme Vás na Neurochirurgické klinice Fakultní nemocnice Brno, pracoviště Bohunice a děkujeme za projevenou důvěru. V tomto informovaném souhlasu bychom Vás rádi seznámili s onemocněním, pro které jste hospitalizován(a), jeho diagnostikou, možnostmi léčby a komplikacemi, které mohou nastat.

Charakter onemocnění

Prasklé aneuryzma je typ cévní mozkové příhody, která vzniká  asi u 10 pacientů ze 100 000 obyvatel ročně a na kterou  50% pacientů zemře dříve, než dojde k hospitalizaci a léčení.

Aneuryzma mozkové tepny je oslabené místo cévní stěny, které ohrožuje pacienta opakovaným krvácením. Krvácení se projevuje nejčastěji náhle vzniklou, krutou, dosud nepoznanou bolestí hlavy, zvracením, poruchou hybnosti i  bezvědomím. Diagnóza tohoto krvácení se stanoví pomocí počítačové tomografie (rentgenové vyšetření mozku, kdy lze zobrazit krvácení do obalů mozku a po aplikaci kontrastní látky lze někdy zobrazit místo výdutě na tepně mozku) a digitální subtrakční angiografií (katetrem přes tepnu v třísle se aplikuje kontrastní látka do cévního řečiště mozku, které se zobrazí spolu s výdutí).

Léčba 

Cílem léčby je zabránění opakování krvácení z výdutě, které ve vysokém procentu ohrožuje pacienta smrtí nebo trvalými následky. Výduť lze vyřadit z oběhu otevřenou operací, kdy pomocí cévní svorky uzavřeme přítok krve do aneuryzmatu a tím trvale zabráníme opakování krvácení. Další možností léčby u některých vhodných případů je uzavření aneuryzmatu pomocí kovových spirálek (coilů), které vložíme přes zavaděč vstupující do těla v oblasti  třísla a pokračující až do tepenného řečiště mozku. 

Oba léčebné postupy se provádějí v celkové anestézii. Výběr typu léčby konzultuje neurochirurg s radiologem s přihlédnutím na velikost a uložení aneuryzmatu, anatomické poměry cév mozku, celkový stav pacienta a jeho přidružená onemocnění.

Možné komplikace

I přes moderní diagnostické a léčebné postupy odpovídající evropským standardům, může dojít ke komplikacím, které mohou mít za následek neúspěch léčby, poškození pacienta i smrt. Proto je typ léčby vždy volen zcela individuálně, aby rizika byla co nejnižší v porovnáním s přirozeným průběhem onemocnění. 

Komplikace spojené s přirozeným průběhem onemocnění:

· zvýšení nitrolebního tlaku jako následek hromadění mozkomíšního moku, otoků mozku 

a velikosti objemu krvácení z výdutě. Vzniká porucha vědomí až bezvědomí a je nutno často provést zevní drenáž mozkových komor

· spazmy (zúžení) mozkových tepen způsobené reakcí cévní stěny na  krvácení, které mohou 

vést k mozkové mrtvicí a vznikají nejčastěji mezi 4. -15. dnem po  krvácení

· opakované krvácení z výdutě zhoršující stav a prognózu pacienta ještě před léčbou

· trombembolická komplikace jako následek nutné imobilizace před operací a krátce po ní

Komplikace spojené s diagnostikou:

· alergická reakce po aplikaci kontrastní látky při počítačové tomografii nebo při   angiografii, která se projevuje vyrážkou, poklesem tlaku, dechovými potížemi, bezvědomím

· krvácení a otok v místě vpichu katetru v třísle při angiografii

Komplikace spojené s chirurgickou léčbou:

· mozková mrtvice v povodí operované nebo blízké tepny     

· krvácení  z výdutě během operace s nutností krevních převodů

· porucha hojení operační rány (prosak mozkomíšního moku, krvácení pod kůži a nad nebo pod tvrdou plenu mozkovou, infekce rány) s nutností opakovaných převazů, punkcí jehlou, zavedením drenáže likvoru, aplikací antibiotik nebo operační revize

· komplikace celkové anestézie (srdeční nebo mozková příhoda, proniknutí vzduchu nebo krve do dutiny hrudní)

Komplikace spojené s neuroradiologickou léčbou spirálkami:

· mozková mrtvice v povodí coilované nebo blízké tepny

· krvácení  výdutě při zavádění coilů 

· vznik nepravé výdutě v místě vpichu v třísle

· alergie na opakovaně podávanou kontrastní látku

· komplikace  celkové anestézie (srdeční nebo mozková mrtvice)

· nutnost opakovaných angiografií a doplňování spirálek v dalších měsících léčby

schválil: doc. MUDr. Martin Smrčka, Ph.D.



zpracoval: MUDr. Vilém Juráň
Pacient  potvrzuje  svým  podpisem, že  byl seznámen  s povahou  onemocnění,  jeho diagnostikou, možnostmi léčby a riziky možných komplikací.

Bylo mi umožněno položit informujícímu lékaři jakýkoliv dotaz ohledně mého onemocnění a všeho s tím souvisejícího. Byly mi poskytnuty veškeré další požadované informace a na dotazy jsem dostal uspokojivou odpověď a všemu jsem porozuměl. 

Datum:…………………………..……………                                    


Podpis pacienta: ………………………………

Podpis lékaře:………………………………….

Podpis sestry (svědka):……………………….. 
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