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Streszczenie

SAH (krwawienie podpajeczynéwkowe) to wynaczynienie si¢ krwi z pgknietego,
zmienionego naczynia (t¢tniaka) do przestrzeni podpajeczynowkowej mozgowia i/lub rdzenia
kregowego. W oparciu 0 dane z piSmiennictwa szacuje, ze krwawienie podpajeczynowkowe
jest przyczynag okoto 10 — 12 % wszystkich $rodczaszkowych incydentéw naczyniowych.
Czestos¢ jego wystgpowania wynosi okoto 6 — 7o0s6b/100 000/rok. Krwawienie
podpajeczynowkowe wystepuje przewaznie u pacjentow w $rednim wieku (50. rok zycia).
Szacuje si¢, ze ok 15 % pacjentow umiera zanim dotrze do szpitala. Nieleczone krwotoki
podpajeczynowkowe sa przyczyna wysokiej $miertelnosci, dlatego tak wazne z punktu

widzenia klinicznego jest szybkie postawienie diagnozy i wdrozenie odpowiedniego leczenia.
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Stowa kluczowe: SAH, krwawienie podpajeczyndwkowe, tetniak.

Abstract

SAH (subarachnoid hemorrhage) is the extravasation of blood from ruptured, amended
vessel (aneurysm) in the subarachnoid space of the brain and / or spinal cord. Based on data
from the literature it estimates that subarachnoid hemorrhage is the cause of about 10 — 12 %
of all intracranial vascular events. Its incidence is about 6 - 7 persons / 100 000 / year.
Subarachnoid hemorrhage occurs predominantly in patients in middle age (50 years of age.).
It is estimated that approximately 15 % of patients die before reaching the hospital. If left
untreated, subarachnoid hemorrhages are the cause of high mortality, so it's important from

the clinical point of view is a fast diagnosis and implementation of appropriate treatment.

Key words: SAH, subarachnoid hemorrhage, aneurysm.

Krwawienie podpajeczynéwkowe - epidemiologia, czynniki ryzyka, objawy

Czestos¢ wystepowania krwotokéw podpajeczynowkowych wynosi od 6 do 8 na
100.000 populacji, a $miertelno$¢ waha si¢ od 32 % do 67 %. [1] Wsrod czynnikow ryzyka
peknigcia tetniaka wymienia si¢: nadci$nienie te¢tnicze, palenie tytoniu, naduzywania
alkoholu. Czynniki te sa odpowiedzialne za niemal 60 % krwawien [2]. Istniejg réwniez
tetniaki wystepujace rodzinnie. Czesto spotyka si¢ je w wielotorbielowatosci nerek, zespole
Ehlersa-Danlosa, zespole Marfana, dysplazji wtoknistej migsni. Wsrod rzadszych przyczyn
krwawienia podpajgczynowkowego wymienia si¢: zapalne uszkodzenie tgtnic mozgu (np. w
przebiegu tetniakdéw grzybiczych, boreliozy, choroby Behgeta, pierwotnego zapalenia naczyn,
zespolu Churga-Straussa, ziarniniaka Wegenera), niezapalne uszkodzenie tetnic (np.
rozwarstwienie $ciany tetnicy, anomalie te¢tniczo-zylne, mézgowe przetoki tetniczo-zylne,
naczyniak jamisty, zakrzepica zatok zylnych, angiopatia amyloidowa, choroba Moya-Moya),
anemii sierpowatokrwinkowej, koagulopatii, w przebiegu guzéw mozgu. Coraz czgscCiej
obserwuje si¢ krwawienie podpajeczynowkowe u o0sOb uzaleznionych od narkotykow
(kokaina) [3].

Do peknigcia tetniaka zwykle doprowadza nagly wzrost ci$nienia tgtniczego.

Najbardziej charakterystycznym objawem SAH jest nagly, bardzo silny bol glowy, miejscowy
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lub rozlany. Wiekszo$¢ chorych opisuje ten bdl jako najsilniejszy w zyciu. Jedynie 1 %
chorych z bélem glowy zglaszajacych si¢ na oddzialy pomocy doraznej to pacjenci z
krwotokiem podpajeczyndéwkowym [4]. U 1/3 chorych bdl glowy jest objawem
jednostronnym, bez jakiejkolwiek reakcji na stosowane leczenie przeciwbolowe. Bolowi
glowy moze towarzyszy¢ Swiatlowstret. U 50 % pacjentow wystepuja wymioty. Przy
przyjeciu do szpitala 2/3 pacjentéw ma zaburzenia $§wiadomosci, z czego okolo polowa
chorych jest w $piaczce. Objawy oponowe pojawiaja si¢ zwykle po 3-12 godzinach jako
odpowiedz na obecno$¢ krwi w przestrzeni podpajeczynowkowej. U 10 % chorych mozna
stwierdzi¢ zespot Tersona, czyli przedsiatkowkowe krwawienia do ciatka szklistego [5].
Objawy ogniskowego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego wystepuja u 50 %
pacjentow (najczesciej po 3—5 dniach) i s3 nastgpstwem skurczu naczyniowego albo
bezposredniego dziatania wynaczynionej krwi na tkanke mozgowa. Czgsto objawy
neurologiczne wskazujg na umiejscowienie t¢tniaka (Tabela I). Do oceny klinicznej chorego

stosuje si¢ skale Hunta-Hessa (Tabela I1).

Tabela I. Umiejscowienie tetniaka a objaw neurologiczny

Umiejscowienie tetniaka Objawy neurologiczne

. . Niedowidzenia w dolnych, dwuskroniowych kwadratach
Tetnica taczaca przednia ] ] )
pola widzenia, abulia

Tetnica taczaca tylna Porazenie nerwu okoruchowego

Tetnica szyjna wewngtrzna Zaburzenia czynno$ci dolnych nerwéw czaszkowych

_ Przeciwstronny niedowlad polowiczy, afazja i napady
Tetnica sSrodkowa mozgu
padaczkowe

' ' Objawy pniowe i mézdzkowe, ubytkowe objawy ze strony
Tetnica krggowa 1 podstawna
dolnych nerwow czaszkowych
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Tabela Il. Skala Hunta i Hessa

Stopien

Objawy

Brak objawow lub boéle glowy o niewielkim nasileniu,

zaznaczona sztywnos$¢ karku

Bol glowy o $rednim lub znacznym nasileniu, sztywno$¢

karku, uszkodzenie nerwow czaszkowych

Sennos¢, splatanie, ogniskowe objawy uszkodzenia uktadu

nerwowego o niewielkim nasileniu

Stupor, niedowlad potowiczy o $rednim Iub znacznym

nasileniu, zaburzenia wegetatywne

Gleboka $piaczka, prezenia

Krwawienie podpajeczynéwkowe — diagnostyka

Pierwszym badaniem obrazowym, ktére powinno by¢ wykonane przy podejrzeniu

krwawienia podpajeczyndwkowego jest tomografia komputerowa (TK) glowy [6]. Czutos¢

tego badania wynosi 98 %, jezeli wykonuje si¢ je w ciggu 12 godzin od wystapienia

pierwszych objawdéw. Tomografia komputerowa moze by¢ prawidlowa nawet do 2 %

przypadkow ostrego krwawienia (w ciagu 12 godzin) i az do 57 % podostrego krwawienia. Im

krotszy czas uplynat od krwotoku, tym wigksze jest prawdopodobienstwo wykazania

obecnosci krwi (1. dzien — do 95 %, 3. dzien — do 75 %, po tygodniu — do 50%).

Do oceny stopnia nasilenia krwawienia w obrazowaniu TK stuzy Skala Fishera

(Tabela I11). Pozwala ona takze na oszacowanie ryzyka skurczu naczyniowego. Kolejnym

etapem po potwierdzeniu rozpoznania krwawienia podpajeczynéwkowego jest poszukiwanie

jego przyczyny [7,8].

Tabela I11. Skala Fishera

Stopien Ilo$¢ krwi w tomografii komputerowej
I Brak krwi w obrazie tomografii komputerowej
I Rozlana lub cienka warstwa krwi grubosci < 1 mm
i Zlokalizowany skrzep i/lub warstwa krwi grubosci > 1 mm
v Skrzep krwi wewnatrzkomorowy i/lub $rodmigzszowy
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W przypadku podejrzenia krwawienia z peknigtego tetniaka, kolejnym etapem dla jego
potwierdzenia jest badanie naczyniowe - angiografia tomografii komputerowej, angiografia
magnetycznego rezonansu oraz cyfrowa angiografia subtrakcyjna [9,10]. Czutos¢ i swoistosé
angiografii TK waha si¢ miedzy 80 % a 100 %. Angiografia tetnic osrodkowego uktadu
nerwowego umozliwia nie tylko ustalenie lokalizacji tgtniaka (Tabela IV), ale rGwniez oceng
jego potozenia w stosunku do innych naczyn i pozwala na wybdor odpowiedniej metody

leczenia (klipsowanie badz endowaskularna embolizacja).

Tabela IV. Lokalizacja tetniaka a umiejscowienie krwawienia

Lokalizacja tetniaka Umiejscowienie krwi

Tetnica taczaca przednia Szczelina migdzypotkulowa lub zakret prosty

Tetnica sSrodkowa mézgu lub ]
Bruzda Sylwiusza
Iaczaca tylna

Koncowy odcinek tetnicy

podstawnej, tetnica taczaca
tylna,tetnica tylna dolna Okolica mostu lub konarow
moézdzku lub tetnica gorn

mozdzku.

Tetnica tylna dolna mozdzku,

tetnica krggowa lub Wewnatrzkomorowo

podstawna.

U pacjentéw, u ktorych badanie CT glowy nie potwierdza rozpoznania SAH, nie
wykazuje procesu uciskowego ani wodogltowia obstrukcyjnego lub nie jest mozliwe
wykonanie tego badania, nalezy wykona¢ naktucie podpajeczyndéwkowe. Badanie ptynu
moézgowo - rdzeniowego jest najbardziej czulym testem wykrywajacym krwotok

podpajeczynowkowy [11,12].
Podsumowanie
Nieleczone krwotoki podpajeczynéwkowe sa przyczyna wysokiej $miertelnosci,

dlatego tak wazne z punktu widzenia klinicznego jest szybkie postawienie diagnozy i

wdrozenie odpowiedniego leczenia.
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