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SAH, tetniak
Zespot Ratownictwa Medycznego

1. Spis tresci lub niezapalne uszkodzenia tetnic modzgu
oraz anemie sierpowatg i koagulopatie.[2]
1. Spis tresci Tetniak to nieprawidtowe poszerzenie tetnicy
2. Wprowadzenie spowodowane zaburzeniem budowy S$ciany
3. Epidemiologia naczynia i wysokim cisnieniem tetniczym. Tetniaki
4. Objawy najczesciej tworza sie w miejscach rozwidlenia
5. Diagnostyka réznicowa duzych tetnic mézgowych, w obrebie kota Willisa.
6. Wywiad Krew naptywajaca do rozwidlenia tetnic pod
7. Badanie duzym cisnieniem, uderza w ostabiong $ciane
8. Diagnostyka i leczenie powodujac jej uwypuklenie i powstanie tetniaka.
9. Podsumowanie Im wiekszy tetniak, tym wieksze ryzyko
10. Pismiennictwo wystgpienia krwotoku podpajeczynéwkowego. [8]

Wedtug badan, wystepowanie tetniakdéw
wséréd populacji waha sie od 1-6%. Srednio
przyjmuje sie, ze 2%. Jednak w wiekszosci,

2. Wprowadzenie bo az w 90% przypadkdéw, tetniaki nie sg wieksze

Krwotok  podpajeczynéwkowy jest to niz 1 cm iniestwarzajg duzego ryzyka
patologiczne, spontaniczne wynaczynienie krwi krwawienia.[6] Wystepujg gtdownie w przedniej
z naczynia do przestrzeni podpajeczyndéwkowej, czesci kota tetniczego Willisa, na tetnicach:
znajdujacej sie pomiedzy opong miekka taczacej przedniej, szyjnej wewnetrznej,
a pajecza.[1,2] Uznaje sie, ze w 80% przypadkow srodkowej mozgu i przedniej modzgu.
spowodowany jest peknieciem tetniaka.[5] Rzadziej w uktadzie kregowo-podstawnym.[1]
Do pozostatych przyczyn mozna zaliczy¢ zapalne Jako czynniki ryzyka wystepowania tetniaka



wymienia sie  miedzy innymi sktonnosci
genetyczne — wystepowanie w  rodzinie,
wielotorbietowato$s¢ nerek, zespdt Elhersa-
Danlosa. Pozostate to pte¢ zenska, rasa czarna,
wiek powyzej 50 lat, nadcisnienie, palenie
papieroséw, naduzywanie alkoholu, leki
sympatykomimetyczne lub narkotyki (kokaina).
[1,7,8]

3. Epidemiologia

Najnowsze dane pokazujg, ze  czestosc
wystepowania krwotoku podpajeczynéwkowego
wynosi 6,67 na 100 000. Wartosci te wahajg sie
w przedziale od 0,71 do 12,38 w zaleznosci
od potozenia geograficznego.[3] W Polsce szacuje
sie, ze wspodtczynnik ten dla mezczyzn to 10,9
na 100 000 przypadkéw. Dla kobiet wartosci
wynoszg odpowiednio 9,1 na 100 000.[4] Tabela
nr 1 pokazuje rozktad wystepowania krwotoku
podpajeczyndwkowe  wsréd  rdéznych  grup
wiekowych.

Tabela nr 1 |llos¢ przypadkdw krwotoku
podpajeczyndwkowego wedle grup wiekowych

w porazenie, zaburzenia mowy o typie afazji oraz
objawy uszkodzenia nerwdéw czaszkowych —
nerwu wzrokowego, wechowego i nerwdw
gatkoruchowych.

Objawy  ogniskowe  wystepujace podczas
krwotoku podpajeczynéwkowego zostaty zebrane
w tabeli nr 2.

Tabela nr 2 Objawy ogniskowe wystepujgce
podczas krwotoku podpajeczynéwkowego.

Typ objawow | Zaburzenia czynnosci
ogniskowych

Objawy ruchowe Monoparezy
Pariparezy

Hemiparezy

Zaburzenie/utrata czucia
w obrebie jednej
konczyny lub potowicze

Objawy czuciowe

Objawy ze  strony|Zaburzenia

nerwow widzenia/zaniewidzenie
gatkoruchowych jednooczne

Zaburzenia pola widzenia
(zaburzenia obuoczne)
Dwojenie/podwdjne
widzenie

Trudnosci w rozumieniu
mowy — afazja czuciowa
trudnos¢ w doborze stéw
— afazja ruchowa
trudnos¢ w artykulacji
stéw dyzartria

trudnos¢ w
czytaniu/pisaniu /liczeniu

Zaburzenie
mowy/jezykowe

Grupy llos¢ przypadkéw krwotoku
wiekowe |podpajeczynéwkowego
na 100 000

25-29 2,6
30-34 3,9
35-39 6,9
40-44 8,2
45-49 15,9
50-55 16,8
55-59 15,2
60-64 18,3

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [4]

4. Objawy

Podstawowym objawem jest nagty bol gtowy
0 bardzo duzym nasileniu. Towarzyszy¢ mu moga
wymioty i szybka utrata przytomnosci. Niekiedy
utrata przytomnosci moze byé pierwszym
objawem choroby, a po jej odzyskaniu chory
zawsze skarzy sie na bodl gtowy.
Drugim charakterystycznym objawem krwotoku
podpajeczynéwkowego s3 objawy oponowe,
bedace nastepstwem draznienia opon mdzgowo-
rdzeniowych przez krew. Jednakie nalezy
pamietac, ze nie muszg one wystepowac od razu
po zachorowaniu. Mogg wystgpic nawet
do 24 godzin od poczatku choroby. [1,6]
Powiktaniem krwotoku podpajeczyndwkowego
moze by¢ niedowtad potowiczy, mogacy przejsé

Zaburzenia Trudnos¢ w
zachowania/poznawcze |wykonywaniu
codziennych czynnosci —
ubieraniu sie, zyciu sie,
spozywania positkdw
dezorientacja czasowo-
przestrzenna

zaburzenia pamieci,
zwiaszcza Swiezej

Zaburzenia rownowagi |Trudnosci w przyjeciu i
utrzymaniu postawy
pionowej

Zrédto [15]

Ponadto w ostrym, powiktanym krwotoku
podpajeczynéwkowym mogg wystgpi¢ objawy
ze strony innych uktadéw. W 10% przypadkéw
pojawia sie zespdt Tersona charakteryzujacy sie
krwotokiem do wnetrza gatki ocznej w wyniku



wzrostu ci$nienia $rodczaszkowego.[6, 12] U 90%
chorych dochodzi do zaburzen rytmu serca,
mogacych wskazywaé na uszkodzenie miesnia
sercowego. W EKG moze pojawi¢ sie wydtuzony
odcinek QT, uniesienie odcinka ST, odwrdcony
lub zmieniony  zatamek T. W  niektdrych
przypadkach  wystepuje  zwiekszony poziom
troponiny. Tego typu obraz moze spowodowad,
ze krwotok podpajeczyndwkowy moze zostacé
potraktowany jako zawat miesnia sercowego.
[6,13]
Kolejnymi objawami sg zaburzenia wodno-
elektrolitowych - moédzgowy zespdt utraty soli.
Charakteryzuje sie on hiponatremia
i odwodnieniem, wynikajagcg z nadprodukgcji
hormonu natriuretycznego. Drugim objawem jest
zespot Schwartza-Barttera — charakteryzujacy sie
hiponatremiag wraz hipoosomolarnoscia moczu.
[6,14]
Podsumowujac, gtéwnymi objawami krwotoku
podpajeczynéwkowe sa:
e nagly, silny bdl gtowy
objawy oponowe
e nudnosci i wymioty
e Swiatfowstret
e zaburzenia Swiadomosci do utraty
przytomnosci wiacznie
e deficyty neurologiczne
e napady o charakterze padaczkowym|[6]
W 1968 roku Hunt i Hess zaproponowali
aktualng do dzi$s skale, ktdéra pozwala ocenic¢
stopien ciezkosci SAH (tabela 3).

Tabela 3 Klasyfikacja stopnia ciezkosci krwotoku
podpajeczynéwkowego

Stopien | Objawy

I Brak objawdéw, mozliwa obecnos¢
sztywnosci karku

Il Bole gtowy o znacznym nasileniu,
sztywnos¢ karku, porazenie nerwow
czaszkowych

11 Splatanie, sennos¢, nieznaczne objawy

ogniskowe
IV |Stupor, niedowtad potowiczy,
patologiczna reakcja wyprostna,

zaburzenia wegetatywne

Vv Gteboka $pigczka, patologiczna reakcja
wyprostna, prezenia

Zrédto: [10]

Alternatywna skala zostata zaprezentowana
przez Swiatowa Federacje Towarzystw
Neurochirurgicznych — WFNS (tabela 4). W duzej

mierze opiera sie ona na skali Spigczki Glasgow
i obecnosci zaburzen ruchowych.

5. Diagnostyka réznicowa
Krwotok podpajeczyndéwkowy nalezy

roznicowaé z nastepujgcymi chorobami:

e zakrzepicg zylng mdzgowa — chorobg, ktdrej
dominujgcymi  objawami s3: bdél glowy,
zaburzenia swiadomosci, obrzek tarczy nerwu
wzrokowego. Mogg takze wystgpi¢ objawy
ogniskowe z  réznorodnymi  deficytami
i ubytkami ruchowymi, czuciowymi, a takze
zaburzeniami mowy i widzenia. [16]

e zapaleniem opon modzgowo-rdzeniowych -
gtéwne objawy to powoli rozwijajgcy sie bdl
gtowy, goraczka, sztywnos¢ karku, zaburzenia
Swiadomosci. Mogg réwniez  wystgpic
wymioty, drgawki, Swiattowstret,
nadwrazliwos¢ na dzwieki.[17]

e migreng — objawiajacg sie silnym potowiczym
bdélem gtowy. Moze wystepowac z aurg lub
bez. Szczyt zachorowan obserwuje sie w
grupie wiekowej 30-50 lat.[18]

Tabela 4 Skala WFNS

Stopien |Skala Glasgow |Zaburzenia ruchowe

I 15 nieobecne

Il 14-13 nieobecne
I 14-13 obecne

v 12-7 Obecne lub nie

\Y 6-3 Obecne lub nie

Zrédto: [11]

6. Wywiad

Jezeli pacjent jest przytomny, bedzie zgtaszat
nagty, bardzo silny, rozlany, bdl glowy.
Towarzyszy¢ mu moga: Swiattowstret, wymioty
i nudnosci oraz niepokdj i pobudzenie. Czasami,
gdy ilos¢ wynaczynionej krwi jest niewielka
i pacjent przez kilka dni chodzi, majac niewielki bdl
gtowy, przyczyng wezwania Zespotu Ratownictwa
Medycznego mogg by¢ bdéle kregostupa
ledzwiowego z obustronnymi bdlami ndg
przypominajgcymi bdle korzonkowe, a wynikajgce
z podraznienia opon. Pierwszym objawem
choroby, zwtaszcza przy masywnym krwawieniu
moze by¢ nagta utrata przytomnosci lub napad
padaczkowy.[15]

Doktadne i wnikliwe zebranie wywiadu ma
wazne znaczenie dla postawienia wtasciwego
rozpoznania i dalszego postepowania z chorym.
Warto zapyta¢ czy w przeciggu ostatnich kilku
tygodni pacjent nie cierpiat na bdl gtowy



o podobnym, lecz mniej nasilonym charakterze.
Mébgt to by¢ mniejszy krwotok zapowiadajgcy
wiasciwe zdarzenie. Dosc¢ istotne sg okolicznosci
powstania bdlu. Mogg one by¢ zwigzane
z pojawieniem sie stresu, defekacjg, stosunkiem
ptciowym, wysitkiem fizycznym, ale przewaznie sg
zwigzane z codziennymi czynnosciami.[5]

Wazne jest takie zebranie wywiadu

dotyczacego chordb przebytych i przewlektych,
w tym nadci$nienia. Nalezy dowiedzie¢ sie
czy pacjent sie na nie leczy, jakimi lekami,
czy przyjmuje je regularnie i jaki jest tego efekt.
Istotnymi wskazéwkami mogg by¢ informacje
zwigzane z paleniem papierosow
oraz naduzywaniem alkoholu. Warto takze
zapytac o inne leki i substancje psychoaktywne,
ze wskazaniem na te, pobudzajace uktad
sympatykomimetyczny, np. kokaine, gdyz jest to
istotny czynnik ryzyka wystgpienia krwotoku
podpajeczynéwkowego.[1,7,8]
Powinno sie réwniez zapytaé o wystepowanie
krwotoku podpajeczyndwkowego w rodzinie.
Ewentualnie uzyska¢ informacje o nagtych
zgonach.

7. Badanie

Pacjenta nalezy zbada¢ wedtug schematu
ABCDE. Jezeli wywiad i obraz chorego wskazuje
na chorobe o podtozu neurologicznym, wéwczas
badanie poszerzamy o badanie nerwodw
czaszkowych, szczegoblnie gatkoruchowych.
Sprawdzamy szerokos¢ i symetrie Zrenic, reakcje
Zrenic na Swiatto. Stwierdzenie anizokorii
wskazuje na wzrost ci$nienia srédczaszkowego, a
co za tym idzie pojawianie sie ciasnoty
wewnatrzczaszkowej. Jezeli zaczynajg pojawiac sie
objawy bradykardii, hipertensji oraz nieregularny
oddech — tzw. triada Cushinga - nalezy
podejrzewad postepujgce wgtobienie mdzgu. [19]

8. Diagnostyka i Leczenie

Dla zespotu ratownictwa medycznego
priorytetem bedzie jak najszybszy transport
pacjenta do wtasciwej jednostki nadrzednej.
Postepowanie z pacjentem bedzie objawowe.
W trakcie transportu konieczne bedzie
zabezpieczenie obwodowych wkitu¢ dozylnych.
W przypadku pojawienia sie wymiotéw, powinno
sie poda¢ metoklopramid. Jezeli pojawig sie
objawy wgtobienia modzgu, nalezy podac leki
odwadniajgce (Mannitol 20%, 250 ml), mozna
takze poddac¢ pacjenta hiperwentylacji. Transport
pacjenta powinien odbywac sie w pozycji lezacej,
tak by nie doszto do recydywy krwotoku.[20]

Postepowanie szpitalne polega na
potwierdzeniu diagnozy krwotoku

podpajeczynéwkowego przy pomocy diagnostyki
obrazowej. W pierwszej kolejnosci wykonuje sie
tomografie gtowy bez $srodka kontrastowego. Jest
to ztoty standard w diagnozowaniu krwotoku
podpajeczyndwkowego. Czutos$é tego badania w
pierwszych 3 dniach od wystgpienia objawdw jest
niemal 100%. Nastepnie spada, by osiggna¢ 50%
w przedziale 5-7 dzien od wystgpienia objawdw.
Podczas badania poszukuje sie hiperdensji
zbiornikéw ptynowych. [5,19,21] Jezeli krew jest
niewidoczna a podejrzenie krwotoku
podpajeczynéwkowego duze, wtedy wykonuje sie
naktucie ledzwiowe w celu zbadania ptynu
mozgowo-rdzeniowego.  Najwczesniej ~mozna
wykonaé to badanie po 6 godzinach
od wystgpienia objawéw. W badaniu poszukuje
sie ksantochromii — zéttawego zabarwienia ptynu
po odwirowaniu.[19] Wykonuje sie réwniez
rezonans magnetyczny (MR) w sekwencjach
FLAIR, T2, gestosci protondw PD-zaleznych, ktory
pozwala uwidoczni¢ krwotok
podpajeczynéwkowy, niekiedy zidentyfikowac
tetniak i wykry¢ inne naczyniowe patologie.[1,5]

W celu znalezienia przyczyny krwawienia i
okreslenia jej lokalizacji wykonuje sie badania
naczyniowe angio-TK, angio-MR. Jednak
najwiekszg czutos¢ i swoisto$¢ w rozpoznawaniu
peknietych tetniakéw ma subtrakcyjna angiografia
naczyn mézgowych. [1,5,19,21]

Rys. 1. Krwotok podpajeczynéwkowy w obrazie TK

Zrédto: James Heilman, MD, na zasadzie
licencji Creative Commons Attribution Share
Alike 3.0 Unported

Gtéwnym celem leczenia krwotoku
podpajeczynéwkowego jest unikniecie
powtdrnego krwawienia. W przypadku tetniakow
operacyjnych polega ono na chirurgicznym
wylgczeniu  tetniaka z  krazenia.  Tetniaki
nieoperacyjne sg embolizowane przez radiologa



interwencyjnego. Zabieg operacyjny polega na
zatozeniu klipsa na szyje tetniaka, po to, azeby
mechanicznie odcigé¢ doptyw krwi do worka,
a jednoczesnie zachowaé wtasciwy przeptyw krwi
przez naczynie. Drugg metodg jest wprowadzenie
coili do swiatfa tetniaka. Jest to forma sprezynki,
ktdra pozwala zatrzymad krew w tetniaku, a takze
utatwia  procesy wykrzepiania na swojej
powierzchni. Zabieg wykonuje sie przy pomocy
cewnika wprowadzanego prze tetnice udowg
i prowadzonego az do uszkodzonego naczynia.[5]
Trzecig metodg jest tzw. wrapping. Polega on na
obtozeniu tetniaka miesniami lub  masa
plastyczna. Czwarta, to utworzenie formy
bypasséw nad miejscem, w ktdrym wystepuje
tetniak. Tego typu pomosty naczyniowe
wykonywane sg z przeszczepdw naczyniowych z
zyty odpiszczelowej lub tetnicy skroniowej.

U chorych, u ktérych niemozliwe jest leczenie
interwencyjne, prowadzi sie leczenie
zachowawcze. Polega ono na ograniczeniu
aktywnosci  ruchowej, stosowaniu $rodkdow
uspokajajgcych, przeciwbdlowych, zwalczaniu

obrzeku mézgu i zapobieganiu skurczom
naczyniowym. [19]
Jednym z powikfan krwotoku

podpajeczyndwkowego jest udar niedokrwienny
mozgu. Pojawia sie on pomiedzy 4-10 dniem od
zachorowania i jest spowodowany skurczami
naczyniowymi. Skurcze naczyniowe pojawiajg sie
w  wyniku kontaktu wynaczynionej krwi ze
Scianami naczyn moézgu. Prowadzg one do
obkurczenia naczyn i wtdérnie mogg doprowadzic
do udaru niedokrwiennego.[9,23] Aby uniknac
tego typu komplikacji stosuje sie zasade 3H:

- hiperwolemia (hypervolumia) - pacjenci z
krwotokiem podpajeczynéwkowym maja
tendencje do wpadania w hipowolemie, kojarzong
z niewtasciwym przeptywem médzgowym,

- podtrzymywania podwyzszonego cisnienia
tetniczego (hypertension)

- hemodilucji (hemodilution)[23]

Trzeba jednak zachowaé ostrozno$¢. Wzmozone

dostarczanie ptynédw i podnoszenia ci$nienia
tetniczego moze spowodowac nawroét
krwawienia[24].

Kolejnym czynnikiem przeciwdziatajgcym

skurczom naczyd jest podaz blokeru kanatu
wapniowego - nimodipiny. Podaje sie ja w dawce
60 mg co 4 godziny przez 21 dni od wystgpienia
incydentu. Stosowanie nimodipiny pozwala
zredukowaé ryzyko zwigzane z wystgpieniem
niedokrwienia w obrebie mdézgu.[25] W podobny
sposéb dziata podanie magnezu, ktéry jest
fizjologicznym antagonistg wapnia. Tak jak
nimodipina zapobiega deficytom
neurologicznym.[25] Obecnie, aby przeciwdziataé

wystgpieniu skurczow naczyn, sugeruje sie
podanie roztworu koloidalnego. Ponadto nalezy
rozwazy¢ wprowadzenie cewnika do zyty
podobojczykowej w celu utrzymania cisnienia
zylnego w granicach 8-12mmHg, a tetniczego o
20-40 mmHg od wartosci sredniej wyliczanej ze
wzoru. Wskazana jest terapia hipoksemii, podaz
ptynéw - nie mniej niz 3 litry na 24 godziny oraz
leczenie hiponatremii.[19,24]

U jednej pigtej pacjentdw moze pojawic sie
wodogtowie. Jest ono zwigzane z utrudnionym
odptywem ptynu mdézgowo-rdzeniowego z komor.
Jest to czynnik sprzyjajagcym gorszemu rokowaniu.
Wynika to z faktu, ze dochodzi do wzrostu
ci$nienia $rédczaszkowego, co z kolei prowadzi¢
moze do wgtobienia mézgu. W celu zmniejszenia
obrzeku modzgu podaje sie Srodki osmotycznie
czynne i stosuje hiperwentylacje. Zabiegiem
ograniczajacym wodogtowie jest drenaz
komoér.[26]

Innym powikfaniem krwotoku
podpajeczynéwkowego s napady padaczkowe.
Tak jak wystepowanie wodogtowia, tak i ten
czynnik pogarsza rokowanie. Co do samego
leczenia napaddéw padaczkowych, nie ma
konsensusu. Raczej wskazuje sie na leczenie
objawowe i dorazne.[27]

9. Podsumowanie

Rokowania po  wystgpieniu  krwotoku
podpajeczynéwkowego s3 raczej zte.
Smiertelnoé¢é waha sie w przedziale 32% - 67
%.[22] 45% pacjentdow przezywa z powaznymi
deficytami neurologicznymi, do 20% z réznymi
rodzajami  niepeftnosprawnosci.[19]  Szybkie
rozpoznanie, odpowiednia interwencja,
wtasciwa diagnostyka i leczenia majg kluczowe
znaczenie dla przezywalnosci i pdzniejszej jakosci
zycia pacjenta.
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Subarachnoid haemorrhage in emergency
medical services practice

Abstract

This article summarizes issues concerning subarachnoid
haemorrhage. The review presents epidemiology, symptoms,
differential diagnosis and treatment of SAH performed by
emergency medical services and emergency departments.



