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Krwotok podpajeczynéwkowy (SAH, subarachno-
idal hemorrhage) stanowi niemal 3% wszystkich
udaréw mozgu i jedng trzecig udaréw krwotocz-
nych. Najczestszg przyczyna samoistnego krwa-
wienia podpajeczynéwkowego jest pekniecie tet-
niaka. Tetniaki zlokalizowane sa najczeSciej na
tetnicy taczacej przedniej, tetnicy taczacej tylne;j,
w rozwidleniu tetnicy mozgu Srodkowej, w kon-
cowym odcinku tetnicy podstawnej oraz poczat-
kowym odcinku tetnicy tylnej dolnej mézdzku.
Czestos$¢ wystepowania krwotokéw podpajeczy-
néwkowych wynosi od 6 do 8 na 100 000 popu-
lacji, a Smiertelnos¢ waha sie od 32% do 67%.

Objawy kliniczne

Klasyczny ,najgorszy bol glowy w moim zyciu”
wystepuje u ponad 80% chorych z krwawieniem
podpajeczynéwkowym w wyniku pekniecia tet-
niaka. Warto zauwazy¢, ze jedynie 1% chorych
z bolem glowy zgtaszajacych sie na oddzialy po-
mocy doraznej to pacjenci z krwotokiem podpa-
jeczynéwkowym. Eatwo mozna przeoczy¢ nie-
wielkie krwawienia zwiastunowe objawiajace sie
mniej nasilonym bélem gtowy. Do innych cze-
stych objawéw krwawienia podpajeczynowko-
wego naleza nudnosci, wymioty, sztywnos¢ kar-
ku, ogniskowe objawy neurologiczne i/lub krot-
kotrwata utrata $wiadomos$ci. W okoto jednej
czwartej przypadkow moze wystapi¢ krwawie-
nie w obrebie gatki ocznej (cialo szkliste, siat-
kowka). Obecnosc takich czynnikéw ryzyka, jak

nadci$nienie, palenie tytoniu oraz wywiad ro-
dzinny w kierunku tetniakéw wewngatrzczaszko-
wych powinna sugerowac rozpoznanie krwotoku
podpajeczyndéwkowego. W tab. 5.1 przedstawio-
no skale Hunta i Hessa oceniajaca stopien nasi-
lenia krwawienia podpajeczynéwkowego.

Badania obrazowe mézgu

Pierwszym etapem postepowania przy podejrze-
niu krwawienia podpajeczynéwkowego jest wy-
konanie tomografii komputerowej (TK) mozgu.
Czulos¢ tego badania wynosi 98%, jezeli wyko-
nuje sie je w ciggu 12 godzin od wystapienia ob-
jawow i spada do 57% w 6 dobie. Wraz z wpro-
wadzeniem nowych sekwencji gestosci protondow,
na przyktad echa gradientowego (GRE), badanie
magnetycznego rezonansu (MR) zyskuje coraz
wiekszg popularnosé, zwlaszcza przy prawidlo-
wym wyniku tomografii komputerowej i podej-
rzeniu klinicznym krwawienia podpajgczynow-
kowego. Skala Fishera i zmodyfikowana skala
Fishera (ryc. 5.1 i 5.2) stuza do oceny stopnia na-
silenia krwawienia w obrazowaniu TK (tab. 5.2).
Skala Fishera pozwala takze na oszacowanie ry-
zyka skurczu naczyniowego.

Kolejnym etapem po potwierdzeniu rozpo-
znania krwawienia podpajeczynéwkowego jest
poszukiwanie jego przyczyny. Pourazowemu
krwawieniu podpajeczynéwkowemu, zlokalizo-
wanemu na ogot powierzchownie w obrebie ko-
ry, towarzysza stluczenie moézgu, ztamania ko-
§ci czaszki oraz krwiaki podtwardéwkowe/nad-
twardéwkowe. Czesto trudno jest rozstrzygnaé
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Tabela 5.1. Skala Hunta i Hessa

Stopiet Opis

I Bez objawdow lub niewielki bol glo-
wy i zaznaczona sztywno$¢ karku

11 Porazenie nerw6w czaszkowych,
$redni lub nasilony bol glowy,
sztywnos¢ karku

11 Niewielkie objawy ogniskowe, chory

podsypiajacy lub splatany

v Znaczne zaburzenia $wiadomo-
Sci (stupor), Srednie lub nasilone
objawy ogniskowe, poronne objawy
odmozdzeniowe

A% Gteboka $pigczka, sztywnosé odmoz-
dzeniowa, rozkojarzenie wegetatywne

Nalezy doda¢ jeden stopien dla kazdej ciezkiej cho-
roby ogolnoustrojowej (np. nadci$nienia tetniczego,
cukrzycy, POChP).

wzajemny zwigzek przyczynowo-skutkowy: czy
uraz jest nastepstwem krwawienia podpajgczy-
néwkowego czy tez jego przyczyng, stad tez
obecno$¢ wspotistniejacych obrazen moze byé

Rycina 5.1. Krwawienie podpajeczynéwkowe
z peknietego tetniaka, stopien III w skali Fishera
lub I w zmodyfikowanej skali Fishera.
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Rycina 5.2. Towarzyszacy tetniak tetnicy tacza-
cej przedniej.

mylgca. Rozlane krwawienie podpajeczynéwko-
we bez urazu w wywiadzie oraz bez ognisk sttu-
czenia wskazuje na tetniaka jako przyczyne.

Umiejscowienie krwi moze by¢é pomocne
w lokalizowaniu tetniaka. Wymienione poni-
zej okolice wykazuja korelacje z poszczegdlny-
mi tetniakami:

e Szczelina miedzypotkulowa lub zakret prosty:
tetnica taczaca przednia.

e Jedna z bruzd Sylwiusza: tetnica mozgu $rod-
kowa lub tetnica taczaca tylna.

e QOkolica mostu lub konaréw: koricowy odci-
nek tetnicy podstawnej, tetnica lgczaca tylna,
tetnica tylna dolna moézdzku lub tetnica gor-
na moézdzku.

e Wewnatrzkomorowo: w zaleznoéci od komory
moze byc¢ to tetnica tylna dolna moézdzku, tet-
nica kregowa lub podstawna.

4 WSKAZOWKI I PORADY

e Tomografia komputerowa moze by¢ pra-
widltowa nawet do 2% przypadkéw ostrego
krwawienia (w ciagu 12 godzin) i w az do
57% podostrego krwawienia.

e Naktlucie ledzwiowe jest najbardziej czuta
metoda diagnostyczng dla wykluczenia
ostrego krwawienia podpajeczynéwkowego,
a MR najbardziej czuta w przypadku krwa-
wienia podostrego.
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Badanie plynu mézgowo-rdzeniowego

Prawidtowy wynik tomografii komputerowej nie
wyklucza krwawienia podpajeczynéwkowego.
Badanie plynu mozgowo-rdzeniowego jest naj-
bardziej czutym testem wykrywajacym krwotok.
Jezeli w czasie naktucia ledzwiowego dojdzie do
skrwawienia plynu, rozpoznanie staje sie proble-
mem. Ponizej wymienione testy moga by¢ pomoc-
ne w zréznicowaniu ptynu skrwawionego artefak-
tycznie i krwawienia podpajeczynéwkowego.

e Pobranie do czterech probéwek: w przypadku
skrwawienia w kolejnych, plyn oczyszcza sie.

e 7061ty kolor ptynu po natychmiastowym odwi-
rowaniu sugeruje krwawienie.

e Spektrofotometria: obecno$¢ oksyhemoglobi-
ny i brak bilirubiny przemawiaja za skrwa-
wieniem plynu; obecno$é erytrofagéw jest po-
twierdzeniem samoistnego krwawienia.

Po okolo 6 godzinach krwinki czerwone ule-
gaja lizie i uwalniaja sie produkty ich rozpa-
du, z tego tez wzgledu przed uplywem szesciu
godzin moze nie wystepowaé ksantochromia.
W nicktérych badaniach wykazano, ze doktad-
ne ogledziny moga by¢ metoda czulsza niz spek-
trofotometria. Ogladanie pltynu przy umiesz-
czeniu prob6wki na biatym podtozu jest metoda
bardziej swoista, natomiast spektrofotometria
— bardziej czula.

#% WSKAZOWKI I PORADY

W kazdym przypadku prawidtowego badania
TK u osoby z nagtym bardzo silnym bdlem
gtowy bez innej uchwytnej przyczyny celem
wykluczenia krwawienia zwiastunowego ko-
nieczne jest wykonanie naklucia ledzwiowego.

Badania naczyniowe

Jezeli zachodzi podejrzenie krwawienia z peknie-
tego tetniaka, kolejnym etapem dla jego potwier-
dzenia jest badanie naczyniowe. Zalicza sie do
nich angiografie tomografii komputerowej, angio-
grafie magnetycznego rezonansu oraz cyfrowg an-
giografie subtrakcyjng, ta ostatnia uwazana jest
za zloty standard. Czulo$¢ i swoisto$¢ angiogra-
fii TK waha sie miedzy 80% a 100%. W ostat-
nio opublikowanym badaniu, ktérego autorami
sa Zhang i wsp. (2010), czulos¢ i swoisto$¢ angio-
grafii TK wynosila odpowiednio 95% i 100% dla

Tabela 5.2. Skala Fishera

Sto- Zmodyfikowana Oryginalna
piefi skala Fishera skala Fishera
0 Brak krwi -
I Niewielka ilo§¢ krwi  Brak krwi
w zbiornikach bez
krwawienia do ukta-
du komorowego
I Niewielka ilos¢ Rozlana lub
krwi w zbiornikach  cienka warstwa
z krwawieniem do krwi grubo-
uktadu komorowego $ci < 1 mm
111 Duza ilos¢ krwi Zlokalizowany
w zbiornikach bez skrzep lub war-
krwawienia do ukta- stwa krwi grubo-
du komorowego $ci > 1 mm
v Duza ilos¢ krwi Krwawienie
w zbiornikach §rodmozgowe

z krwawieniem do

lub dokomorowe

z krwawieniem
podpajeczynow-
kowym lub bez
niego

uktadu komorowego

tetniakow mniejszych niz 6 mm. Wilcock i wsp.
(1996) wykazali, ze czutos¢ i swoisto$¢ angiogra-
fii MR wynosi odpowiednio 81% i 100%. Ogblnie
mowiage, w przypadku tetniakéw mniejszych niz
5 mm czuto$é¢ obu badan nie jest wystarczajaca.

Postepowanie
we wcezesnych powiklaniach

Wstepnie postepowanie wedlug reguty ABC jest
bardzo istotne i zawsze nalezy jej przestrzegac
u chorych w cigzkim stanie (ryc. 5.3). Niniejszy
rozdziat po$wiecony jest jedynie zagadnieniom
zwigzanym z terapia poprzedzajaca leczenie ope-
racyjne lub wewnatrznaczyniowe. Wczesne po-
wikltania krwawienia podpajeczyndéwkowego sg
nastepujace i zostana szerzej oméwione:

Ponowne krwawienie.

Drgawki.

Wodoglowie.

Wstrzas neurokardiogenny (kardiomiopatia ta-
kotsubo).

EalEC I

Ponowne krwawienie

Smiertelnoé¢ w przypadkach ponownego krwa-
wienia siega 70%. Jest to jedna z mozliwych do
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Wywiad sugerujacy

krwawienie podpajeczynowkowe

Obecna krew

Brak krwawienia

Naktucie
legdzwiowe
v ! v
Potwierdzenie Badanie Wynik
krwawienia pod- nierozstrzygajace negatywny
pajeczyndowkowego

v

v

Angiografia TK
»  lub angiografia

Angiografia TK

subtrakcyjna
Tetniak Tetniak Tetniak Tetniak
+ - + -

=

LL

Konsultacja neurochirurga
lub neuroradiologa

po tygodniu

Powtorzenie angiografii

Wypis do domu |<—

interwencyjnego

P

Rycina 5.3. Schemat postepowania dla wstepnej oceny krwawienia podpajeczynéwkowego.

unikniecia przyczyn ztego rokowania w krwawie-
niu podpajeczynéwkowym z peknietego tetniaka.
Ryzyko krwawienia wynosi 4% w pierwszym dniu
i przez nastepne 4 tygodnie ro$nie codziennie
0 1-2%. Spada ono znaczaco po pierwszym mie-
sigcu i po roku wynosi 3%. W najnowszych bada-
niach wykazano, ze do bardzo wczesnych ponow-
nych krwawienr dochodzi czesciej w ciggu pierw-
szych dwoch godzin. Do czynnikéw zwigzanych
z ryzykiem ponownego krwawienia naleza:

e Podwyzszone ci$nienie tetnicze.
e Opoznienie w zabezpieczeniu tetniaka.

Podwyzszone cisnienie tetnicze

Brak jest randomizowanych badan klinicznych
wykazujacych, ze podwyzszone ci$nienie tetni-
cze moze prowadzi¢ do ponownego pekniecia
tetniaka, lecz teoretycznie wyzsze ci$nienie mo-
ze wywiera¢ nacisk na $ciane naczynia, ktore
niedawno peklo, i potencjalnie niszczy¢ skrze-
pline znajdujaca sie w dnie tetniaka. Fujii i wsp.

(1996) wykazali korelacje pomiedzy powtérnym
krwawieniem a podwyzszonym ci$nieniem. Au-
torzy ci stwierdzili, ze ci$nienie skurczowe wyz-
sze niz 150 mm Hg bylo zwigzane z wickszym
ryzykiem pekniecia tetniaka. W innym z badan
za punkt odciecia uznano warto$¢ ci$nienia po-
wyzej 160 mm Hg. W kilku pracach nie zna-
leziono korelacji miedzy ci$nieniem a peknie-
ciem naczynia. W oSrodku autor6w przyjmuje
sie warto$¢ >140 mm Hg za wymagajaca wdro-
zenia leczenia.

W celu obnizenia ci$nienia najczeSciej stosu-
je sie dozylnie nikardypine lub labetalol w po-
wtarzanych wstrzyknieciach. Nie zaleca sie po-
dawania nitroprusydku ze wzgledu na mozliwy
wzrost ci$nienia S$rodczaszkowego. Kazdy za-
bieg, mogacy przejSciowo prowadzi¢ do zwyz-
ki ci$nienia, na przyklad zalozenie wktucia do
tetnicy, zyly centralnej, intubacja czy zewngtrz-
ny drenaz komorowy, musi by¢ przeprowadza-
ny w odpowiednim znieczuleniu i po podaniu
lekéw przeciwbolowych. Amerykanskie Towa-



