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Subarachnoidalni krvaceni, zkracovano Cesky jako SAK, nebo mezinarodné SAH patii mezi cévni
mozkové ptihody. Krvaceni mize vzniknout i traumaticky, ale zde se zaméfime na variantu
spontanniho krvaceni, které nejCastéji vznika z prasknuti cévni vyduté — aneurysmatu, mén¢ Casto

z arteriovenoznich anomalii. Mortalita se pohybuje kolem 25% az 40%. Vhledem k tomu, Ze se jedna
o akutni, ¢asto na zZivoté ohrozujici stav s vysokou mirou komplikaci, m¢l by byt feSen ve
specializovanych centrech.

Aneurysma je patologické vyklenuti cévni stény. Nejcastéjsi lokalizace je na bifurkacich cév Willisova
okruhu a jeho vétvi. Prasknuti arterialni stény vyvolavéa obvykle dramaticky stav. Casto vznika pii
fyzické namaze, koitu, defekaci. Typickym ptiznakem je nahla, velmi intenzivni bolest hlavy. Pacient
&asto udava, ze nikdy podobnou bolest nezazil. Mtize dojit k poruse védomi rtizného stupné. Casto se
pridruzuje nevolnost, zvraceni. Fokalni vypadky funkce nastavaji pouze pii kombinaci s krvacenim do
tkané. Meningealni syndrom se vyviji obvykle béhem nékolika minut az n€kolika hodin. Neptitomnost
meningeéalniho syndromu vSak SAK nevylucuje. SpiSe vyjimecn¢ pfichdzeji pacienti do nemocnice
opozdené, pti krvacenich mensiho rozsahu, mohli bud’ vyckavat bez oSetieni nebo krvaceni mohlo byt
mylné povazovano za piipad migrény, cervicokranialniho syndromu nebo chiipky.

Po ziskani anamnézy a provedenim klinického vysetteni je relativné dobie dostupnou a spolehlivou
metodou na potvrzeni diagnézy CT mozku. CT mozku odhali ve vétsiné pripadech krev rozlitou

v subarachnoidalnim prostoru. U mensich SAK mtize byt v§ak CT mozku negativni. V tomto pripadé
je na misté provedeni lumbalni punkce. Pii prikazu krvaceni nasleduje provedeni mozkové
panangiografie. Pii tomto vySetieni se do mozkovych tepen aplikuje kontrastni latka. Lékat muze
sledovat pritok kontrastni latky cévami a lokalizovat aneurysma.

Volba 1é¢ebné metody pii nalezu aneurysmatu je vzdy multidisciplinarni tymové rozhodnuti, kterého
se zucastni neurolog, neurochirurg, neuroradiolog popt. dalsi. Za vhodnou metodu osetfeni vydute je
povazovan cliping nebo-li zastipnuti kr¢ku aneurysmatu svorkou nebo coiling - endovaskularni
zavedeni odpoutatelnych spiralek do dutiny vyduté. Coiling je dnes preferovanou metodou feseni
uzavéru mozkovych aneurysmat. Spravnym a rychlym nacasovanim 1écby, 1ze omezit riziko recidivy
krvaceni, které miva vysokou umrtnost. Pacienti jsou €asto v t€zkém stavu, vyzadujici komplexni
monitoraci, ¢asto i fizenou ventilaci.

Dalsi pacienta ohrozujici komplikaci je vznik vasospazmil, jejichz nasledkem muze dojit ke vzniku
ischemické malacie. Pokud je prasklé aneurysma vcas oSetfené, lze 1é¢it i mozné rozvijejici se
vasospazmy. Pohotovost ke spazmiim je vysokd mezi 3. az 20. dnem po vzniku krvaceni. Rozvoj
vasospazmil 1ze dobfe hodnotit pomoci vysetfeni transkranidlni dopplerovské ultrasonografie (TCD).

U osetfenych vyduti jsou znamky spazmu indikaci k zavedeni plné 3H terapie — hypertenze,
hemodiluce, hypervolémie. Pfitomnost nitrolebni hypertenze a mozkového edémumtizeme ovlivnit
bolusovym podavanim Mannitolu 20% a NaCl 3% né€kolikrat denné. Podavani nimodipinu je soucast
prevence a 1écby vasospazmul.

M¢li bychom dbat o to, aby pacienti netrpéli bolestmi jiz od samotného piijeti do zdravotnického
zatizeni. Analgezie a zklidnéni pacienta je nezbytné. Obvykle podavame opiaty, u ventilovanych
pacientil volime k tlumeni kombinaci fentanylu a midazolamu. Je tieba dbat o zajisténi adekvatni
vyzivy a soucasné i o vyprazdinovani. Obtizna defekace, mize zpusobit nebezpecné zvyseni
nitrolebniho tlaku. Jako prevence zvySovani krevniho tlaku je nutnost zajisténi klidu pacienta na
[azku, omezeni namahavych pohybti a u ventilovanych pacientl zajistit velmi Setrné polohovani,
doporucena je zvySena poloha hlavy cca 45 stupiiti. Do 1é¢by je zahrnuta i prevence
trombembolickych komplikaci. Pfi vyskytu epileptickych zachvatl jsou indikovana antiepileptika.
V piipad¢€ nutnosti je tfeba 1éCit kardialni a dalsi pfidruzené komplikace.

Stanoveni 1é¢ebného i oSetfovatelského planu i jeho realizace musi byt komplexni, abychom
pacientovi zajistili co nejefektivnéjsi prubeh 1écby a uzdravovani s co nejlepsi prognozou.






