Subarachnoidalni krvaceni

Pri subarachnoidalnim krvaceni
(SAK) krev unikd do likvorovych cest
mezi arachnoideu a pia mater. Jedna se
o masivni krvaceni z arteridlniho
povodi.
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Nej¢ast&ji vznika pfi ruptufe arachnoidea '
aneurysmatu (60 %), v oblasti Willisova
okruhu, zejména na a. communicans
anterior ¢i posterior, ¢asto pfi zvyseni
krevniho tlaku (fyzickd ndmaha, koitus,
rozcileni, defekace atd.). DalSi pric¢inou
mdze byt trauma, cévni malformace
jako arteriovendzni a kaverndzni
malformace, terapie antikoagulancii,
krvacivé choroby, hypertenze, amyloidni angiopatie, primarni

vaskulopatie. Dale se vyskytuji idiopatické (kryptogenni) SAK. Traumaticka

SAK jsou pak Casto spojena s kontuzi.
Klinicky obraz

l Bolest hlavy se objevi béhem sekund a mUze byt velmi intenzivni.

Lokalizovdna je oboustranné, nékdy s maximem okcipitalné. Inicidlné
maze byt kratka porucha védomi. Bolest je dale provdzena nauseou,
vomitem, fotofobii a fonofobii. BEhem minut aZ hodin se dale rozviji
meningealni syndrom. Nemocni jsou ¢asto dezorientovani, zmateni, ¢ast
nemocnych je somnolentnich az v soporu, nékdy mlze naopak dominovat
psychomotoricky neklid, agresivita, negativismus. Pri propagaci SAK
intracerebrdlné se rozviji loziskovad symptomatika. Stav pacienta
hodnotime Skalou dle Hunta a Hesse - viz cévni onemocnéni mozku. A\ V
nékterych pripadech mohou byt pfiznaky méné intenzivné
vyjadfeny a napodobuji spiSe cervikokranidlni syndrom, proto v
nejasnych pripadech vzdy indikujeme CT mozku a LP.

Diagnostika

Diagnézu stanovime CT vysetrenim. Asi 5 % CT vySetreni v prvnich 24
hodinach SAK neprokazuje, proto pokud trva suspekce na SAK, indikujeme
vysetreni likvoru. Typickym likvorovym ndlezem je nélez oxyhemoglobinu
pfi spektrofotometickém vysetfeni. A\ Likvor musi byt zpracovan do 1
hod po odbéru. Dale nachazime zvysSenou bilkovinu a v
cytologickém vysetFeni tisice aZ statisice erytrocytd, od 3.-4. dne
fagocytézu erytrocytu a pri spektrofotometrii maximum
bilirubinu.

Lécba

Pokud je SAK prokazano, odesildme pacienta na neurochirurgii k mozkové
panangiografii, kterd by kv(li riziku vazospasmd méla byt provedena do
72 hodin od zacatku obtizi. Pri ndlezu aneuryzmatu a pfi skére dle H+H do
3, je indikovéna operace - bud' zaklipovani kr¢ku aneuryzmatu ¢i vyplnéni
dutiny aneuryzmatu odpoutatelnou spirdlou - coiling. Podstatny je klid na
IGZzku (hospitalizace vzdy), symptomaticka 1é¢ba (analgetika,
antiemetika, korekce hypertenze). Vazospazmy lze tlumit blokatory
vapnikovych iontd.
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Schéma SAK na CT

Pokud se aneuryzma neprokdze, je pacient Ié¢en konzervativné - opidty proti bolesti, poddvanim mukolytik a

laxativ a po 3-6 tydnech je indikovana panangiografie kontrolni.

Krvaceni z aneurysmatu

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Aneurysma.
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Aneurysma je ohranicené rozsifeni mozkové arterie. Vydut vznikd dlouhodobym plsobenim tlaku krve na
oslabenou cévni sténu (kongenitdlni vady, ateroskleréza, mykotické infekce, traumata apod.). Vyklenuti ztencuje
cévni sténu, kterd pri nahlém zvyseni krevniho tlaku (namaha, defekace, koitus, rozcilenf, predklon) praska.
Aneurysmata se nejCastéji nachazi v oblasti Willisova okruhu, predevsim na arteria carotis interna, a. communicans
ant., a. cerebri media).

Krvaceni z mozkového aneurysmatu je v CR relativné ¢asté (asi 600 pfipad SAK ro¢né&), bohuzel s velmi vysokou
letalitou (40 % pacientd umird po prvnim krvaceni). Samotna aneurysmata (predevsim mensi velikosti) jsou klinicky
néma, az dokud nedojde k rupture a krvéaceni.

Klinicky obraz

Projevy jsou nahlé, dramatické a rychle progredujici. Inicidlnim priznakem
byva intenzivni bolest hlavy (prudka, dosud nepoznana), dale
nauzea, zvraceni, zvyseni systémového tlaku v ddsledku Cushingova
reflexu, svétloplachost, porucha védomi, mlze byt pritomen i loZiskovy
neurologicky nalez dle lokalizace aneurysmatu, epileptické zachvaty,
meningismus, zvysena teplota, |éze hlavovych nervd (lll a VI) apod.

Diagnéza

Ke stanoveni diagndzy SAK je nutné provést CT vySetreni (prikaz krve v
likvorovych prostorech, intracerebralni hematom), které muUze i priblizné
nastinit zdroj krvédceni. Ten nasledné upresni mozkova panangiografie,
kterou se snazime provést, co nejdrive po diagnéze SAK, a vzdy minimalné
ve dvou projekcich. U pacientl bez intrakranidlni hypertenze, u kterych
nebylo CT dostate¢né prikazné, provadime odbér a vysSetreni CSF (prikaz
pritomnosti erytrocytd ¢i xantochrominu).

Terapeuticky postup se opira o klasifikaci dle Hunta a Hesse.

SAK na CT

stupen 0 - nekrvacejici aneurysma, bez priznakd,

stupen I - bolest hlavy, opozice Sije, lehky meningealni syndrom,

stupen Il - bolest hlavy, opozice Sije, 1éze hlavovych nerv(, vyraznéjsi meningeaini syndrom,
stupen Ill - Utlum nebo zmatenost, lehky loziskovy nalez,

stupen IV - stupor, decerebracni rigidita, vegetativni poruchy,

stupen V - hluboké kéma, decerebracni rigidita.

Terapie

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Lécba intrakranidlniho aneurysmatu.

Arteriovenozni malformace

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Arteriovendzni malformace.

A-V malformace (AVM) je vrozeny konvolut tepen a zil, které spolu prfimo komunikuji a mezi nimiz nebyl vytvoren
kapilarni systém. V disledku vady je odpor kapilar zanedbatelny, coz méa za nasledek zvyseni krevniho prdtoku v
malformovanych cévach. Na Ukor toho jsou jiné oblasti méné prokrvené a podléhaji ischemii (steal fenomén) .

Klinicky se projevi krvacenim (70 %) a to nejen SAK, ale i intracerebralnim. Ischemie méné prokrvenych ¢asti vede
k loziskovym projevim dle lokalizace (napf. epileptické zachvaty).

Pro zakladni diagnostiku pouzivdme CT a MRI, zdroj krvaceni nésledné ozrejmime pomoci PAG.

Terapie

Malformace byvaji rozsdhlé a Casto obtizné chirurgicky pristupné. Pokud se nejedna o velmi akutni pripady, volime
metodu “watch and scan”, pti které hodnotime stav jednotlivych cév a jejich progresi v ¢ase. Nasledné provadime

vykon na arteriich, které by mohly byt rizikové.

Operace spociva v uzavirani privodnych tepen bipolarni koagulaci (vykon je mnohahodinovy a obtizny).
Alternativou je embolizace tepen endovaskularné, pripadné pouziti Leksellova gama noze.

Kaverndozni hemangiom

L Podrobnéjsi informace naleznete na stréance Kaverndzni malformace.

Jedna se o zvldstni druh AVM. Kavernom je ohraniceny, drobny vaskularni Gtvar v mozkové tkani, ktery nema sSiroké
privodné artérie. Z toho dlvodu nebyva dobre viditelny na PAG, pro diagnostiku proto volime spiSe MRI.
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Krvaceni nebyvéa rozsahlé, ale zato pomérné Casté.
Diferencialni diagnéza

Subdurdlini krvacenf

Epidurdini krvacenf

Migréna

Akutni cervikokranidlni syndrom
Meningitida

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

Lécba intrakranialniho aneurysmatu
Clanek pro postgradudini studenty
Kraniocerebralni traumata

Cévy mozku

Cévni mozkova prihoda

WillisGv okruh

Aneurysma

Arteriovenézni malformace
Kavernézni malformace
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