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DEFINICE SAK
\

* Vyron krve mezi arachnoideu a pia mater

D)
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* Emergentni onem., Casto nespravné diagnostikovée

* Incidence v CR 8-12/100 000 rok (Finsko, Japonsko az
24/100 000)

* Nejcastéjsi vyskyt ve véku 50-60 let, 2 x Castéjsi u zen

* Nejcastéjsi pricinou spontanniho SAK je ruptura An (75-
80%), muze byt provdzena ICH, IVH, SDH

* Jiné cévni malformace 5% SAK (AVM, durdini AV fistuly,
spindlni cévni malformace)

* Perimezencefalické benigni (neaneurysmatické) SAK 5-10%
O e Traumatické SAK — provdzi 10-60% KCT
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\} GENETIKA, DEDICNOST

Rizikovée faktory (ovlivnitelne): AH, nikotinismus,
©  alkohol, ablzus kokainu a amfetaminu

* Uvedené RF v patogenezi An a SAK jsou dulezit&jsi
nez genetické a rodinné vlivy

1 * 7vysene riziko tvorby An bylo zaznamendno v nekt.

studiich v souvislosti s IL6, genovym polymorfismem

-~ Na chrom. 7 (G572C gen), chrom. 9 (blizko CDKN28B genu),
__::;_-:i?';f_;';f"j:fChl’Om. 3 (blizko SOX17 regulatorového genu) O Cchrom. 4

||( /©V soucasnosti neni zaveden rutinni geneticky
[ |sgreening
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KLINICKE PROJEVY SAK ((

* Nahle vzniklda intenzivni cefalea (dosud nepoznand)
casto pri fyzické ndmaze, koitu, defekaci,
kasli. Ve 30-50% varovné pﬁznoky (sentinelové bolesti

hlavy-warning leak headache - krvdceni do stény a ndrUst aneuryzmatu)

* Meningedlni syndrom (iatence 6-24 |
* Porucha vedomi (casto kratkodobd, kvantitativni i kvalitativni)

* L oziskove pﬁzndky (hemiparéza, Iéze hl. nn.)

* Celkove pﬁZﬂClky (systémové onem., v 75% je asociovdno se )O

SIRS a se 1 hladinou zdnétlivych cytokinG; dysrytmie, zmény EKG,
neurogenni plicni edém)







AK ((

Ruptura nitrolebniho aneuryzmatu

\i?%TOFYZIOLOGIE INICIALNI FAZE /
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SAK (ICH, hemocefalus)

Vytlaceni moku z nitrolebi ICP kratkodobd

zwseno nad CPP

Hypoperfuze mozku

Bezvedomi kratkodobé
popr. dlouhodobé




1§ DIAGNOSTICKY POSTUP U SAK
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* Neurologické vysetreni
* PrUkaz pritomnosti SAK pomoci CT v LP

1 * Urgentni transfer do specializovaneho KCC
se zdzemim neurointenzivni p&ci

~ * Rychla dg. zdroje krvaceni s jeho naslednym

osetrenim (riziko rebleedingu je nejvyssi v prvnich hod.
po SAK)
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\ NEURODIAGNOSTIKA

O * Nativni CT mozku - co nejdrive (hyperdenzita v SA
prostorech)

* 98% senzitivita v prvnich 12 hod. (postupné | k 93%
1 prvni den a k 60% po 7 dnech od vzniku)

~ * Dle distribuce krve (Sylvickd ryha, interhemisfericky)
T lze uvazovat o aneurysmatické etiologii a lokalizaci
/An (ACM, ACOA]

\ - Zo brazi ICH, IVH, edéem, ischémii

/ Jedi prokazadan SAK, doplnit CTA
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1\) RADIODIAGNOSTIKA 4
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* Mozkovd panangiografie — DSA

- ,gold standard"

- nutné vys. 4 tepen (obé karotidy a AV)
1 - umoznuje zobrazeni distalni cirkulace

- moznost primého navdazani endovaskularni
intervenci

— nevyhody: invazivita (az 1% neurologickych komplikac,
/ § lokdini komplikace), zat€z konfrastem, Casova naroCnost

O
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1\) RADIODIAGNOSTIKA 4

. * CT angiografie — CTA

o/

™

- neinvazivni, rychlé vysetreni
- moznost 3D rekonstrukci

- specificita 90-97%, senzitivita 93-100%

!

- na rade pracovist nahrazuje DSA a je metodou 1.
volby dg. An (dostate&nd kvalita, rychlost a neinvazita u akutnich O

_..;:?-':'::)':_;_;___. p - ) )
\\/ /- nevyhody: z&t&7 KL, méné presny ndlez no
/ |distalinich cévach | kalibru,nemusi zobrazit An < 4 mm

/




]§7 RADIODIAGNOSTIKA

L * MR angiografie - MRA

o/

- neinvazivni vysetreni

- vhodna zejména pro screening a kontroly po
endovaskularni IeCbé

- neprakticka pro vysetreni u akutnino SAK (Casova
narocnost, limitace — nedostupnost, Kl, napr. PM,
__komplikovane u nemocnych v tézkem stavu)

\ ___;'F-':":'.__.,.---S_pec. sekvence MRI (GRE (gradient recalled echo), SWI (susceptibility-weighted imaging),
/ TFLAIR) maiji vyssi senzitivitu k detekci subakutniho a chron. SAKu ve srovndni's CT

// e
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1\% SAK

D)
o/

/

* Skdlovani:
* Hodnoceni inicidlni tize neurolog. deficitu

* Ziskani prognostickych dat tykajicich se vysledného
1 klinického stavu

* Pomucka pri volbé dalsiho th. postupu

# Standardizace hodnoceni pacientova stavu
v roznych centrech pro Ucely klinickych studii
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1\ KLASIFIKACE SAK

A~ ® Hunt-Hess (tize klinického obrazu)

o/

Stupen | Klinicky obraz
Mirna cefalea, lehka opozice Sije

Stredni az kruta cefalea, vazne Sije, paréza
kranialnich nn.

Somnolence, zmatenost, lehky az stfedni FND

Tézky neurolog. deficit se stfedni az tézkou
kvant. poruchou vedomi
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1\ KLASIFIKACE SAK

* Fischerova stupnice (mnozstvi krve)

Stupen | Pritomnost krve na CT

Krev neni v SA prostorech pfitomna

Difuzni pritomnost nebo vertikalni vrstva krve
<1 mm tlusta

Lokalizovana srazenina nebo vertikalni vrstva
krve > 1 mm tlusta

Intracerebralni nebo intraventrikularni krevni
srazenina /- s difuznim SAK




1§ DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

* Traumatické SAK (dominuji pfiznaky kontuze)

* Poruchy hemokoagulace (nejc. iatrogenni navozené
antifrombotickou/antikoag. [ECbou)

1 * Krvacejici nadory (zejm. v seldarni oblasti)
* Hemorhagicky mozk. infarkt
* Tepenné disekce

('\

- Meningoencefalitida )

| / ¢ Cervikokranialni syndrom (s krcni blokadou)
||| / ¢"Migréna, sekund. bolest hlavy pfi AH

7
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1\) MANAGEMENT SAK 4

O * Urgentni situace

* JIP cerebrovaskularnino centra
* Neurointenzivistické prostredi
1 * Komplexni monitorace

* Neurovaskularni f)"m (neurochirurg, neurointervencni
radiolog, neurointenzivista) dostupny 24 hod/7 dni tydné
O

& dispozici plnou infrasktrukturu je postupem non lege artis

|[[ / ¢+ * Osetfovani nemocného se SAK na pracovisti, které nema
/




l ECE O NEMOCNEHO PRED
1\ OSETRENIM ZDROJE

. ® Zqgjisténi vitdalnich fci, dostatecnd oxygenace /UPV

('\

* Prevence rebleedingu
* Vyrazeni An z obéhu - z&kladni opatreni

1 * Klid na IUzku, omezeni zrak. a sluch. podnétu,
~  elevace hlavy 30° nad podlozku

* Monitorace a balancovana korekce TK, snizit STK <

4
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__:_.;;;:-'3':? ] 60 mm Hg (riziko rebleedingu x zachovani perfuze) - idedlini STK 120-140 )

A _{_.;_-;'?5"‘___mmHg, do 100 mmHg stfedniho TK (| TK Ebrantil, 1 TK Noradrenalin); arteridini
| / ‘Minka ke kont. mé&Feni TK

: Afialgetika, anxiolytika, antiemetika, laxativa




OSETRENIM ZDROJE
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PECE O NEMOCNEHO PRED ((
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* Neuroprotekce

* Nimodipin (Nimotop S) 60 mg p.o. & 4 h poddavat
21 dni nebo 1-2 mg/h (5-10 ml/h Dilcerenu) kontin.
1 parenterdlné u pac. v tézkém stavu zlepsuje kvalitu
preziti (vysledny outcome) u pac. se SAK (redukce
frekvence vazospasmu a mozk. Infarktu)

C AVE: art. hypotenze, kterd muze vést k hypoperfuzi a poklesu J
| / /7 mozkoveho perfuzniho tlaku !
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PECE O NEMOCNEHO PRED
\ OSETRENIM ZDROJE ((

1. * Komplikace

* Hydrocefalus akutni, obstrukcni, hyporesorpcni -

ventrikulomegalie a progredujici porucha védomi -
zavedeni ZKD/SL

* Epilepticky zachvat

e Edém mozku

| °Phc:m komplikace - BCHPN, neurogenni plicniedém ¢/

~/* Kardidlni komplikace (zmény ekg - inverze T viny, prolongace QT,

elevace troponinu, ischémie myokardu, tachyfi sini, obéhovad instabilita,
stresova KMP s dysfci LK). Neurokardiogenni odpoved dand extrémni

sympatickou odezvou




OSETRENIM ZDROJE

\\} PECE O NEMOCNEHO PRED
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* Hyponatrémie - dysfce hypothalamu se 1 hl.
natriuretického peptidu (CSWS) spojend s
hypovolémil (aplikace hypertonickych o NaCl,
fludrokortizon) Ci inadekvatni sekrece ADH (SIADH)
spojend s hypervolémii Ci normovolémii (restrikce
tekutin, Furosemid)

* U obou sy jsou obdobné labor. ndlezy (|hl. Na a |
o osmolarita sera, 1 hl. Na a osmolarita moce) a diff.
/ ~ téchto sy je zalozena zejm. na objemovem statu

||/ /* Peclivd monitorace hladin Na a objemového statu
/ v kombinaci méreni CZT, bilance ftekutin a vahy pac.

// e
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PECE O NEI\/\OCNEHO PRED
OSETRENIM ZDROJE g

o ° Hyperglykémie (asociovana s DCI a $patnymi klinickymi vysledky)

® Hypertermle (Perfalgan, fyzikaini chlazeni, u pac. s tézkym SAK

vyjimecné cooling pomoci povrchovych chladicich matraci k udrzeni
normotermie 36,5 st.C)

* Vcasné rozpoznani a lécba
~ komplikaci - best outcome
/- Jednotka neurointenzivni péce,

ICU monitoring - state of the art
- Tneurocritical care




lNACASOVANI OSETRENI
ANEURYSMATU

/1\ * HH |.-lll. - Casné osetreni — do 24 hod.

b
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* HH IV.-V. - individuadini pristup

* Urgentni - signifikantni ICH nebo rebleeding

1 ¢ Odlozeny vykon - vazny stav, vetsi odstup od

ataky SAK, vazospazmy , komplikované
endovaskularni nebo chirurgicke osetreni,
ndalez aneuryzmatu bez SAK

|/ /I'* Zadny vykon — moribundni stav




VOLBA LECEBNE MODALITY

Cilem je vyrazeni krvacejici vyduté z cirkulace
ofi zachovdni pruchodnosti magistrdlinich cév o
oerfordtory

* Lokalizace a morfologickd charakteristika

aneuryzmatu - Sire krcku, pomeér krcek/nejvetsi
rozmer aneuryzmatu

* Moznostmi centra, frenink persondlu a aktudini
- dostupnost uzit danou lecebbnou modalitu

Articles

International Subarachnoid Aneurysm Trial (ISAT) of neurosurgical

clipping versus endovascular coiling in 2143 patients with
ruptured intracranial aneurysms: a randomised trial

intermational Swbarachnoid Aneurysm Trial (15AT) Collaborative Group™



\7 IP NEBO COIL
I\

o  * Dle vysledku ISAT posun k endovaskuldrnimu

osetreni An (lepsi preziti bez disability a | rizika epilepsie po 1r.
X clipping; i po 10 . maji pac. osetr. endovaskularne lepsi vysledky)

l * Uziti obou metod je mozné

* 7Avisl o na preferencich daneho centra a na

mnoha dalSich faktorech (persondini, technologické,
ekonomické)

/ % Nyni je endovaskuldrni IléEba preferovdna pred

mikrochirurgickym osefrenim An, kde je to moznée

(v Messachusetts je 25% prasklych An freseno endovaskularne)
V4




MIKROCHIRURGICKE OSETRENI
\ Z/DROJE KRVACENI

* Clipping

- definitivni oSefreni An

- snadnéjsi resent infraoperacnich komplikaci

- moznost evakuace ICH

- moderni vyvoj metody - fitanove svorky, intraop.
fluoresc. videoangiografie, beztrakéni technika, EF
monitoring

* Uzaver privodnée tepny (Matasovy testy - prechodne

4

~ uzavreni ACI balonkem - EEG, klinika) nebo trapping ¢ )

- uzAvér privodné i odvodné tepny vyduté

:;.__ — embaldz vaku, wrapping - samostatné se pouzivaii
|/ vyiimecné (obtizné anat. poméry, st.p. znovunarustani vaku An
oseTrenem coilingem)

/




DROJE KRVACEN|
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ENDOVASKULARNI OSETREN| ((
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* Coiling

- zavedeni odpoutatelnych spiralek do vaku An

s ndslednou trombodzou

- Méné zatézujici pro nemocneho

- 1 nekompletnich uzaveéru a rebleedingu

- obtizné reseni intraprocedurdinich komplikaci

- moderni vyvoj metody-baldnkovd remodelace,
stent grafty, tekuté embolizacni materidly )O

(l e p|d |O)




OSETRENI ANEURYSMATU

\\} SPECIFICKA PECE NA JIP PO
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* Hypertenze a euvolémie (3H terapie se iz
nedoporucuje pro nezadouci ucinky)

* Udrzovat systolicky TK kolem 140-160mm Hg
1 (indukovand hypertenze, MAP > 90 mmHg)

* /KD nebo spindlni linka
* Nimodli plﬂ

;:;-. * Monitoring

// e
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l MONITORING NA JIP

]x * Klinika - GCS, zornice, neurostatus
/)

o * Krevnitlak (syst. TK je nejdulezitéjsi)
e TCD

* CT

1 * Multimodaini neurointenzivni monitoring (invazivni;
U pac.s GCS<8):

' Lokalni monitorace prutoku CBF (Hemedex)
/ Qo Tkanova oxymetrie (Licox)

Va
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]\KOMPUKACE SAK- VAZOSPASMUS ((

/

&5 * Omezeni prutoku krve v mozk. cévdach v dusledku
vazokonstrikce

* Dvoufdzovy prubéh (akutni - v prvnich hod. po SAK,
1 chronicky - 3.-17.den)

* Druhy vazospasmu

- angiograficky — patrny na AG (careful watch and wait
¢ approach] o

klinicky, symptomaticky — 20-30% pac. po SAK, )
pozd ni ischemicky neurologicky deficit (DIND)
- |s pozvojem mozkovéno infarktu (DCI)
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KOMPLIKACE SAK - DCI

)

& ®rozvoj mezi 3-14 dny po atace SAK

* patofyziologie: prolongovany angiograficky
vazospasmus, vazokonstrikce mikrocirkulace,
1 disrupce bazdlni laminy, aktivace PLT,

mikrotrombdza, hypoperfuze, kortikalni ischémie

; pozdni ischemicky neurologicky deficit s rozvojem
7~ mozkového infarktu (DCI)

|/ érvyznamnd komplikace SAK zhorsujici progndzu pac.

// e
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1\) PROGNOZA
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* 15% pac. zemre v prednemocnicni fazi

* 30-denni mortalita 35%

* 7 prezivsich cca 40% Spatny outcome, 60-70%
1 | kvalita zivota ( neuropsychologické zmeény -
kognitivni deficit, poruchy exekutivnich fci a
. kratkodobé paméti, anxieta, deprese)

‘e Nejcastejsi priCiny nepriznivé progndzy: rebleeding,
\\( /AICH, vazospasmy, DCI
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