
Subarachnoidální	krvácení/PGS

Tento	článek	je	určen	pro	postgraduální	studium
Prosíme,	neprovádějte	věcné	editace,	nemáte-li	potřebnou	kvalifikaci.
Editujte	s	rozvahou.	Věcné	změny	nejprve	projednejte	v	diskusi.

Krvácení	vzniká	při	ruptuře	aneurysmatu,	nejčastěji	v	oblasti	Willisova	okruhu,	zejména	na	a.	communicans
anterior	či	posterior,	často	při	zvýšení	krevního	tlaku	(fyzická	námaha,	koitus,	rozčilení,	defekace	atd.)

Bolest	hlavy	se	objeví	během	sekund	a	může	být	velmi	intenzívní.	Lokalizována	je	oboustranně,	někdy	s	maximem
occipitálně.	Iniciálně	může	být	krátká	porucha	vědomí.	Bolest	je	dále	provázena	nauseou,	vomitem,	fotofobií	a
fonofobií.	Během	minut	až	hodin	se	dále	rozvíjí	meningeální	syndrom.	Nemocní	jsou	často	dezorientováni,	zmatení,
část	nemocných	je	somnolentních	až	v	soporu,	někdy	může	naopak	dominovat	psychomotorický	neklid,	agresivita,
negativismus.	Při	propagaci	SAK	intracerebrálně	se	rozvíjí	ložisková	symptomatika.	Stav	pacienta	hodnotíme	škálou
dle	Hunta	a	Hesse	–	viz	cévní	onemocnění	mozku.	 	V	některých	případech	mohou	být	příznaky	méně
intenzívně	vyjádřeny	a	napodobují	spíše	cervikokraniální	syndrom,	proto	v	nejasných	případech	vždy
indikujeme	CT	mozku	a	LP.	Diagnózu	stanovíme	CT	vyšetřením.	Asi	v	5	%	CT	vyšetření	prvních	24	hodinách	SAH
neprokazuje,	proto	pokud	trvá	suspekce	na	SAH,	indikujeme	vyšetření	likvoru.	Typickým	likvorovým	nálezem	je
nález	oxyhemoglobinu	při	spektrofotometickém	vyšetření.	 	Likvor	musí	být	zpracován	do	1	hod	po	odběru.
Dále	nacházíme	zvýšenou	bílkovinu	a	v	cytologickém	vyšetření	tisíce	až	statisíce	erytrocytů,	od	3.–4.
dne	fagocytózu	erytrocytů	a	při	spektrofotometrii	maximum	bilirubinu.	Pokud	je	SAK	prokázáno,
odesíláme	pacienta	na	neurochirurgii	k	mozkové	panangiografii,	která	by	kvůli	riziku	vazospasmů	měla	být
provedena	do	72	hodin	od	začátku	obtíží.	Při	nálezu	aneuryzmatu	a	při	skóre	dle	H+H	do	3,	je	indikována	operace	–
buď	zaklipování	krčku	aneuryzmatu	či	vyplnění	dutiny	aneuryzmatu	odpoutatelnou	spirálou	–	coiling.	Pokud	se
aneuryzma	neprokáže,	je	pacient	léčen	konzervativně	–	opiáty	proti	bolesti,	podáváním	mukolytik	a	laxativ	a	po	3–
6	týdnech	je	indikována	panangiografie	kontrolní.
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