Subarachnoidalni krvaceni
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Definice
Jedna se o druh mozkového krvaceni, pfi kterém dochazi k Uniku krve do likvorovych cest mezi

arachnoideou a piou mater.

Obr.1 Obaly mozku
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Vyskyt

Incidence v populaci je relativné vysokd (v CR asi 1000 piipadii roéné). Souvisi nejéastéji s rupturou
cévni vyduté (aneurysmatu), pficemz prevalence mozkovych aneurysmat se odhaduje na 0,5- 1% (u
starsi populace aZz 1-5%), avSak pouze jejich mald ¢ast dospéje pravé az k rupture. Rocni riziko ruptury
se odhaduje asi na 1-2%. Subarachnoidalni krvaceni tvofi zhruba 5% vsech cévnich mozkovych pfihod
(CMP) a vznika konkrétné pri hemoragickych cévnich mozkovych pfihodach (hCMP). hCMP tvori

pouze 10-15% CMP, nicméné zodpovidaji az za polovinu umrti a tézkou invaliditu.

Etiologie, patogeneze

Subarachnoidalni krvaceni nejc¢astéji vznika pti rupture cévniho aneurysmatu (60%), ¢asto pfi zvyseni
krevniho tlaku (napf. pfi fyzické zatézi, rozcileni, pohlavnim styku atd.). Dalsi pficinou mohou byt
arteridlni disekce ¢i ruptury aterosklerotickych stén. Predpokladd se v3ak, Ze defekt cévni stény je

vrozeny a vlivem krevniho tlaku a pulzaci se v tomto misté vytvofi vydut. V misté kréku aneurysmatu



postupné vymizi svalovina a elasticka vlakna a jeho sténu pak tvori pouze vnitini vrstva cévy (tunica

intima) a subintimalni vazivo.

Obr.2 Aneurysma vakovité, fuziformni, pseudoaneurysma
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Priblizné u 1/6 postizenych je vyskyt aneurysmat viceCetny a sklon ktomu maji jedinci napf.

s polycystickymi ledvinami, fioromuskuldrni dysplazii, cévnimi anomaliemi ¢i s poruchami
pojivové tkané ( Ehlerstiv- Danlostv syndrom, Marfandv syndrom).

Z mozkovych cév je nejcastéji postizen Willistiv okruh a jeho vétve.

Obr.3 Nejcastéjsi lokalizace aneurysmat ve Willisové arteridlnim okruhu
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Hlavni pfiznaky

Pfi vzniku krvaceni dominuje bolest hlavy, kterd je popisovdna jako nahla, prudkd, nejsilnéjsi doposud
poznana a pro pacienta doposud nezndmého charakteru. Dle lokalizace pocatecni bolesti Ize urdit
pravdépodobnou oblast ruptury (napf. bolest okcipitdlni signalizuje krvaceni z vertebrobazilarniho
povodi). Bolest doprovazi nevolnost, zvraceni, svétloplachost ¢i poruchy védomi. U 75% pacientu
pozorujeme meningedlni syndrom, ktery se vyviji zhruba za 6-12 hodin od vzniku krvaceni. Dale se
mUze objevit hemiparéza nebo paréza nékterého z hlavovych nerv(. Castym projevem je epilepticky

zachvat v Uvodu krvaceni (25%).

Vysetieni
Diagnézu stanovime CT vySetfenim, angiografii, pfipadné lumbdini punkci. Magneticka rezonance

nema pfilis spolehlivou hodnotu v diagnostice subarachnoidalniho krvaceni.

CT vysetfeni krvaceni nejen prokaze, popfipadé témeér s jistotou vyloudi, ale také urci jeho mohutnost
a lokalizaci. Bohuzel tzv. leak, tedy prosakovdni malého mnozstvi krve, které signalizuje blizici se
rupturu, pocitaCovd tomografie nemusi odhalit (CT vysSetfeni mozku nezachyti asi 5%

subarachnoidalnich krvaceni).

Obr. 4 Subarachnoidalni krvaceni — ruptura aneurysmatu s provalenim krve subdurdlné
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Vysetfeni likvoru indikujeme, pokud CT krvaceni neprokdzalo, ale stale trva podezfeni na
suarachnoiddlni krvaceni. Klicové je spektrofotometrické vysetreni likvoru, které prokaze i minimalni

mnozstvi krevnich degradacnich produktl (predevsim oxyhemoglobin a bilirubin).

U angiografickych vysetfeni (CT angiografie, katetrizacni digitalné subtrakéni angiografie) spociva
hlavni vyznam v prikazu cévniho aneurysmatu, ale pfiblizné 20-25% angiografii zdroj neprokaze.
Principialné spocivd angiografie vtom, Zze krevni proud tvofi v aneurysmatu turbulentni proudéni,
které proZene kontrastni ldtku aneurysmatickym vakem. Pokud je ale aneurysma c¢astecné
trombotizované nebo ma uzky kréek, nemusi se zde kontrastni latka dostat a aneurysma zlstava

neobjeveno.

Lécba
Krvacejici aneurysmata se odstranuji cestou neurochirurgickou nebo radiologicko intervencni.

Cilem obou pfristupl je zamezit pfitoku krve do aneurysmatu a zabranit tak jeho prasknuti.

PFfi neurochirurgické operaci se provadi zaklipovani krcku aneurysmatu, pripadné i resekce vaku
aneurysmatu. V radiologické intervenci se provadi jeho vyplnéni odpoutatelnymi spirdlami.
Z hlediska ptipadnych operacnich komplikaci a nezbytného podvazu tepny je pro chirurga nezbytnd

znalost kolaterdlnich zdroju z panangiografického nalezu.

PFi téZe chirurgické operaci lze odstranit souc¢asné dalsi aneurysmata, ale pouze v ptfipadé jejich
blizkého umisténi. Tento postup pak samoziejmé zdvisi na zvazeni pfipadnych rizik a komplikaci.
Aneurysmata vakovita maji obecné lepsi vyhlidky pro pacienta, zatimco aneurysmata fuziformni jsou

obtiZnéji technicky resitelna.
Pooperacné je nezbytny klid na l4zku, proto se tyto vykony provadi vidy za hospitalizace.

Pokud se u pacienta subarachnoidalnim krvdcenim aneurysma neprokaze, je terapie symptomaticka
s cilem ulevit bolesti a zamezit dalSim komplikacim. Pacientovi jsou poddvana analgetika, laxativa,

mukolytika apod. Po 3-6 tydnech je indikovana kontrolni panangiografie.

Komplikace
Zhruba 15-30% postizenych subarachnoidalinim krvacenim umira drive, nez se dostane do nemocnice
disledky mozkovymi, ale také srdecni arytmii. Tachykardie a atrioventrikuldrni disociace se podili na

ndhlé smrti také pri ndhlém krvdceni z aneurysmatu asi v 15- 20%.

Z neurologickych komplikaci Ize jmenovat provaleni krve do mozkovych komor nebo tkané, akutni

nebo chronicky vyvoj hydrocefalu, toxicky a vazoaktivni ucinek extravaskularni krve s reaktivnim



zUzenim mozkovych tepen (spazmy) s hrozicim komplikujicim nedokrvenim mozkové tkané. Pfi

chirurgické ¢i radiointervencni [é¢bé se pak pfidavaji komplikace vykonu.

Pokud dojde k vyvoji opétovného krvaceni, byva jeho prlibéh vaznéjsi nez u prvni epizody krvaceni.

Praktické rady pro pacienta
Jak jiz bylo feceno, defekty cévni stény a tedy vznik vyduti je vrozeny, tudiz se nelze jejich vzniku
preventivné branit. Obecné lze ale Fici, Ze chranit se ¢lovék mlzZe udrzovanim krevniho tlaku v normé,

vyhybanim se koureni, alkoholu a nadmérné stresovym situacim.
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