Subarachnoidalni krvaceni/PGS

Tento clanek je urcen pro postgraduadlni studium

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

Krvaceni vznika pfi rupture aneurysmatu, nejCastéji v oblasti Willisova okruhu, zejména na a. communicans
anterior ¢i posterior, ¢asto pfi zvyseni krevniho tlaku (fyzickd ndmaha, koitus, rozcileni, defekace atd.)

Bolest hlavy se objevi béhem sekund a mlze byt velmi intenzivni. Lokalizovana je oboustranné, nékdy s maximem
occipitalné. Inicidlné maze byt kratkd porucha védomi. Bolest je dale provazena nauseou, vomitem, fotofobii a
fonofobii. BEhem minut az hodin se déle rozviji meningedlni 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 loziskova symptomatika. Stav pacienta hodnotime Skalou
dle Hunta a Hesse - viz cévni onemocnéni mozku. A\ V nékterych pripadech mohou byt pfiznaky méné
intenzivné vyjadreny a napodobuji spiSe cervikokranidlni syndrom, proto v nejasnych pripadech vzdy
indikujeme CT mozku a LP. Diagnézu stanovime CT vySetfenim. Asi v 5 % CT vySetreni prvnich 24 hodinach SAH
neprokazuje, proto pokud trva suspekce na SAH, indikujeme vysSetreni likvoru. Typickym likvorovym nalezem je
nalez oxyhemoglobinu pri spektrofotometickém vysetreni. A\ Likvor musi byt zpracovan do 1 hod po odbéru.
Déle nachazime zvysenou bilkovinu a v cytologickém vys$etfeni tisice aZ statisice erytrocyti, od 3.-4.
dne fagocytézu erytrocytd a pfFi spektrofotometrii maximum bilirubinu. Pokud je SAK prokézano,
odesildme pacienta na neurochirurgii k mozkové panangiografii, kterd by kvUli riziku vazospasm& méla byt
provedena do 72 hodin od zacatku obtizi. Pri ndlezu aneuryzmatu a pfi skére dle H+H do 3, je indikovdna operace -
bud zaklipovani kréku aneuryzmatu Ci vyplnéni dutiny aneuryzmatu odpoutatelnou spirdlou - coiling. Pokud se
aneuryzma neprokdze, je pacient [éCen konzervativné - opidty proti bolesti, poddvanim mukolytik a laxativ a po 3-
6 tydnech je indikovdna panangiografie kontrolni.
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