Subarachnoidalni krvaceni/PGS/diagnostika

Tento clanek je urcen pro postgraduadlni studium

Prosime, neprovadéjte vécné editace, nemate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Definice

Prinik krve do leptomeningeéliniho, tj. intermeningeéalniho prostoru mezi pia mater a arachnoideou. Mdze se
kombinovat s parenchymovym, které bud sekundarné proniklo i do mozkovych obald, nebo naopak vzniklo
sekundarné prinikem krve do mozkového parenchymu.

Klinicky obraz

Nahle vznikla prudka bolest hlavy (v sekundach az minutach) je u 20 % jedinym priznakem subarachnoidalniho
krvéceni. Déle se objevuji nausea a zvraceni, fokalni neurologicky deficit s moznosti rychlé progrese kvalitativni i
kvantitativni poruchy védomi, meningealni syndrom (¢asto az kolem 6 hod po prihodé). Krvaceni ¢asto vznikd pfi
vyssi fyzické ndmaze. V klinické praxi se pouziva klasifikace dle WFNS (World Federation of Neurological Surgeons)
nebo Hunta a Hesse (Tab. 6).

Tab. 6 - Pfehled klasifikaci pro skalovani klinického obrazu subarachnoidalniho krvaceni

WFNS klasifikace Klasifikace dle Hunta a Hesse

Stupen GCS Loziskovy nalez|Stupen Klinické priznaky

| 15 ne | Lehké bolesti hlavy, meningismus

1l 14-13|ne 1] Silné bolesti hlavy, meningismus, poruchy v obl. hlavovych nerv(
] 14-13|ano I} Somnolence, lehka fokdIni symptomatika

\Y, 12-7 |ano/ne \Y) Sopor, hemiparéza, vegetativni poruchy

\ 6-3 |ano/ne \% Koma

Priciny

Tab. 5 Prehled nejcastéjsich
pri¢in subarachnoidalniho
krvaceni
Nejcastéjsi priciny
Aneurysma - 85 %
Perimesencefalické krvaceni - 10 %
Ruptura aterosklerotické cévni stény

Arteridlni disekce

Mykotickd aneurysmata

Vysetrovaci postup a lécba

Stejny algoritmus jako u kazdého akutniho neurologického pacienta (kapitola 2) ¢i u pacienta s poruchou védomi
(kapitola 3) eventuelné jako pacientll se syndromem nitrolebni hypertenze (kapitola 4?), s d@razem na véasné
provedeni CT mozku, které ma az 98 % senzitivitu v prlibéhu prvnich 12 hodin, pfi starsim krvaceni se
doporucuje MR mozku. Pokud je CT ndlez negativni, ale z klinického obrazu pretrvava podezreni na
subarachnoiddlni krvaceni, je nutné provést lumbalni punkci.

Pozitivita CT (MR) nalezu ¢i pozitivita vysetieni lumbalni punkci jsou indikaci ke konzultaci neurochirurgického
pracovisté, nebot kauzalni IéCbu a zabranéni rebleedingu je mozné pouze neurochirurgickou cestou ¢i intervencnim
neuroradiologickym vykonem. Z tohoto d@vodu je dalsi vySetfovaci postup (DSA) vhodné provadét az na pracovisti
schopném téchto vykond. Proto je nutné zajistit transport pacienta sanitou v doprovodu lékare. Dle celkového stavu
v zavislosti na GCS je v nékterych pripadech indikovan prevoz pacienta az po predchozim zajisténi a stabilizaci
vitalnich funkci intenzivistou.

Pricinnd 1é¢ba je pIné v kompetenci neurochirurgie a/nebo intervencni neuroradiologie provedenim otevrené
operace (clipping) a/nebo endovaskularni techniky (coiling).
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Dalsi prevence komplikaci subarachnoidélniho krvaceni - mlze probihat jiz na oddéleni neurointenzivni péce. (3H
terapie, monitorace transkranidlnim dopplerem, prevence a lé¢ba vasospasm{ (nimodipin i.v./p.o., papaverin i.v.),
laxantia, antitusika).



