Cévni mozkové prihody - subarachnoidalni krvaceni
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Subarachnoidalni krvaceni (SAH) predstavuje spontanni krvaceni do subarachnoidalniho prostoru,

mezi arachnoideu (pavucnici) a pia mater (omozecnici). Jedna se o masivni tepenné krvaceni.

Incidence

SAH je asi 7/100 000 ro¢né, tvofi 5% z celkového poc¢tu CMP, vrchol vyskytu 35-60 let.

Etiologie a patogeneze

Mozek je uloZen v kosténé lebce a obalen tfemi obaly (mozkovymi plenami) ve sméru —>kosténa
lebka, tvrdd mozkomisni plena, pavucnice a omozecnice. Prostor mezi pavucnici a omozecnici se
nazyva subarachnoidalni. V tomto prostoru se nachdzi mnoho drobnych krevnich cév, kolem kterych
protékd mozkomisni mok. Pokud dojde k vyliti krve do toho prostoru, mluvime o subarachnoidalnim

krvaceni.

Nejcastéjsi pricinou SAH jsou cévni malformace a tepenné abnormality, pficemZ suverénné
nejcastéjsi pri¢inou jsou vyduté mozkovych tepen (aneurysmata). U starSich pacientl mlze byt

zdrojem krvdaceni ruptura skleroticky nebo vysokym tlakem zménéné tepenné stény.

Tabulka €. 1: Pficiny SAH

Traumatické SAH e traumav anamnéze

Netraumatické SAH e ruptura aneuryzmatu (vyduté), 75-85%
e vakovité, fuziformni

e arteriovenozni malformace (AVM), 5%
e kapilarni teleangiektazie

e kavernozni hemangiom

e cerebrokutanni malformace

e abnormdlni tepny

e koagulopatie

e antikoagulacni a fibrinolyticka terapie
e hormonalni antikoncepce a koureni

e konzumace drog

Kryptogenni SAH e zdroj krvaceni neni prokazan, 10%

Zdroj: vlastni zpracovani



Mezi diskutované rizikové faktory ddle patfi: cukrovka, vysoky tlak, nizka hladina cholesterolu a

konzumace alkoholu.

Klinicky obraz

,Kvlastni ruptufe vyduté dochazi nékdy po télesné ndmaze za situace spojené se zvySenou nitrolebni
tenzi (tlak na stolici, koitus, zvednuti téZzkého bremene), ale ¢astéji vznika pfti zcela béznych aktivitach
a asi v50% se manifestuje ve spanku. U poloviny nemocnych jsou v prabéhu dnl ¢i tydn( pred
rupturou pfritomny ,varovné ptiznaky” — ataky cefaley, nauzey, napéti Sijového svalstva a poruchy
vizu, oznacované jako tzv. ,placici aneuryzma“. Obcasna bolest hlavy a pocit na zvraceni ve vétsiné
pfipadd nesignalizuji hrozici SAH. Na SAH je nutno pomyslet vidy, pokud je bolest hlavy mimofadné
silnd, spojena se ztuhlou §iji, [ézi nékterého z kranidlnich nervi, pfechodnym stavem zmatenosti nebo

mdlobou, vyéerpanosti ¢i nedostate¢nym efektem analgetik.” (KANOVSKY, HERZIG, 2007)

Hlavni klinické ptiznaky

e Bolest hlavy: nahla, kruta bolest hlavy, ktera zacind béhem nékolika sekund a mlzZe pretrvavat i
vice neZ hodinu. Pacienti vétSinou popisuji bolest, jako nejsilnéjsi, kterou jesté v Zivoté nezazili.
Lokalizovana jednostranné nebo oboustranné, nékdy s maximem okcipitalné.

e Pocit na zvraceni

e Meningealni syndrom — je soubor subjektivnich a objektivnich pfiznaka, které vznikaji drazdénim
mozkomiSnich plen. Nej¢astéji néjakym patologickym procesem nebo traumatem.
Subjektivni  meningedlni pfiznaky: bolest hlavy, pocit na zvraceni, svétloplachost,
precitlivélost na zvuk. (muZe chybét)

e Loziskovy neurologicky nalez- byva normalni, zalezi na lokalizaci vyduté. Mohou se vyskytovat
paréza (¢asteCnd ztrata hybnosti) hlavovych nervl- 25% ( nejvice n.lll, VI ), ¢astecné ochrnuti
jedné poloviny téla- 10-15% a okohybné poruchy.

e Porucha védomi- kvantitativni (bezvédomi az kdma) i kvalitativni (napf. stav zmatenosti, neklid,
agresivita)

o Epilepticky zachvat
Stav pacienta se hodnoti skalou dle Hunta a Hesse:

e stupen 0 — nekrvacejici aneurysma, bez pfiznaki
e stupen | — bolest hlavy, opozice Sije
e stupen Il — bolest hlavy, opozice sije, |éze hlavovych nerv(

e stupen lll — atlum nebo zmatenost, lehky loZiskovy nalez
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Vysetieni

Diagnostika SAH

Zakladnim vysetfenim pro diagnostiku subarachnoidalniho krvaceni je nativni CT mozku (vypocetni
tomografie). Toto vysetfeni by se mélo provést co nejdfive. Na nativhim CT se krev jevi jako
hyperdenzni loZisko v subarachnoidalnim prostoru. Pokud se nativni CT udéld do 12 hodin od

pfiznakd, je jeho senzitivita 98%, provede-li se nativni CT do 24 hodin, klesa jeho senzitivita na 93%.
CT ndlez u SAH se nékdy kvantifikuje podle Fisherovy skaly:

stupen 1 —Zadna krev
stupen 2 — difuzni ptfitomnost krve ve vertikalni vrstvé tenci nez 1 mm
stupen 3 — sraZzeniny nebo pritomnost krve ve vertikalni vrstvé silnéjsi nez 1 mm

stupen 4 —intracerebralni nebo intraventrikularni krvaceni.

Pokud CT nalez subarachnoidalni krvaceni nepotvrdi, neznamend to viZdy negativni ndlez, ale je
potfeba udélat vysetfeni mozkomisniho moku, ktery je krvavy. Obtizné miZe byt odliSeni SAH od ev.
artificidlniho krvaceni pfi odbéru mozkomisniho moku. Odbér mozkomisniho moku se doporucuje
provést nejdrive aZ po 6, lépe az po 12 hodinach od zacatk( priznaka.

vrve

e (CT-angiografie se dnes doporucuje nejcastéji a miZe navazat pfimo na nativni CT. Toto
vySetfeni je velmi rychlé, minimdlné invazivni a dostupné. Nevyhodou je nutnost podani
kontrastni latky, ktera maze mit nezadouci Gc¢inky a radiacni zatéz, které je pacient vystaven.

e MR-angiografie je dalsi moznosti volby po CTA. U toho vySetfeni nemusime pacientovi podat
kontrastni latku a nevystavime ho radiacnimu zafeni. Nevyhodou je vSak delsi ¢as potiebny na
vySetfeni a existence vice kontraindikaci.

o Katetrizacni angiografie (DSA)

Lécba
V terapii SAH hraje roli hodnoceni dle Hunta a Hesse, nalez na zobrazovacich metodach, lokalizace a

charakter zdroje krvaceni.

1. Konzervativni terapie se uplatiiuje pred chirurgickou a endovaskularni intervenci nebo u
pacientl kontraindikovanych k vykonu. DuleZita je celkova intenzivni [écba na neurochirurgickych
nebo neurologickych jednotkach intenzivni péce. Absolutni klid na IGzku, podani analgetik,

sedativ a na noc hypnotik. Vhodna je dostatecnd hydratace.



2. Chirurgicka a endovaskularni intervence — Casnd operace (do 24-48 hodin) x odloZend
operace (za 14 a vice dni po zacatku SAH).

Operacni technika se provadi podchycenim krcku vyduté svorkou (klipaz).

Endovaskularni terapie se provadi vyplnénim vyduté odpojitelnymi spiralkami (coiling), které se
do vyduté zavedou jemnymi katétry.

3. Lécba komplikaci

Komplikace
intracerebralni krvaceni, recidiva krvaceni (20-30% nemocnych v prvnich 30. dnech), vazospazmy a

hydrocefalus.

Praktické rady pro pacienta
P¥i vyskytu bolesti hlavy spliiujicich t¥i zakladni kritéria (nahle vznikla, kruta bolest charakteru, ktery

jesté v Zivoté nezazili) vyhledejte Iékarskou pomoc.
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Obrazek €. 4- SAH pfi vyduti na ACoP
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