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Definitie

Hemoragia
subarahnoidiana
(HSA) este patrunderea
sangelui n spatiul
subarahnoidian (spatiul
dintre foitele meningiene
pla mater si arahnoida).

Bederson J.B., Connolly E.S., Batjer H.H. et al. American Heart Association.

Guidelines for the management of aneurysmal subarachnoid hemorrhage: a statement
for healthcare professionals from a special writing group of the Stroke Council, American
Heart Association Stroke. — 2009, Mar. — Vol. 40 (3). — P. 994-1025 [Epub 2009, Jan 22].



Cauzele

» Anevrismele cerebrale erupte
in spatiul subarahnoidian
(~ 70%)

» TCC (~ 15%)

» Malformatiile arterio -
venoase (~ 10%)

» Cauze rare (de exemplu
tumori) (~ 5%)

N. K. De Rooij, F. H. H. Linn, J. A. van der Plas, A. Algra,
and G. J. E. Rinkel, “Incidence of subarachnoid haemorrhage:
a systematic review with emphasis on region, age, gender and

time trends,” Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry,
vol.78,n0.12,pp.1365-1372,2007.
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Epidemiologie, incidenta

» Tn mediu 2 — 22,5 purtatori de
anevrism la 100.000 de
locuitori cu varste medii ntre
40-60 de ani.

» In copilarie incidenta este
numai de 2%.
» Prevalenta - sexul feminin

» HTA este pre-existenta eruperii
(35-45% din cazuri).

J.Biller,J.C.Godersky,and H.P.Adams, “Management oOf
aneurysmal subarachnoid hemorrhage,” Stroke,vol.19,n0.10,
pp. 1300-1305, 1988.



Tipuri de anevrisme

» Mici peste 70% dintre
anevrisme au marime
mica sub 10 mm. Cele
erupte mai des sunt de
asemenea de marime
mica, sub 10 mm.

» Mari 30% marime mai

mare de 10mm. Se
manifesta ca volum.




Incidenta

» In portiunea anterioari a
poligonului Willis - 92%

» Anevrisme localizate sistemului
vertebro-bazilar 8%

» Dreapta = stanga
» Anevrisme multiple 15-20 %

N. K. De Rooij, F. H. H. Linn, J. A. van der Plas, A. Algra,

and G. J. E. Rinkel, “Incidence of subarachnoid haemorrhage:

a systematic review with emphasis on region, age, gender and
time trends,” Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry,
vol.78,n0.12,pp.1365-1372,2007.
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Clasificarea clinica a pacientilor cu HSA prin

ruptura de anevrism cerebral

Gradul

Criteriile

0

Anevrism nerupt

Asimptomatic,cefalee
minima,redoare discreta

Cefalee moderata/severa, redoarea
cefel, doar semne de nervi cranieni

Grad Scor Deficit
Glasgow | motor
I 15 Absent
1 13-14 Absent
I 13-14 Prezent
IV 7-12 Prezent /
absent
V 3-6 Prezent /
absent

Somnolenta, confuzie sau deficit
focal usor

IV

Sopor, hemipareza
usoara/severd/rigiditate

V

Coma profunda,rigiditate, impresie
de muribund




Mortalitatea si morbiditatea majora
chirurgicala la pacientii cu anevrisme cerebrale

Grad Hunt-Hess Mortalitate % Morbiditate %
0 0-2 0-2

I 2-5 0-2

1 5-10 7

11 5-10 25

AV 20-30 25

V 30-40 35-40




Debutul

» Cefalee severa

» Nausee, voma

» Sincopa

» Semne neurologice
de focar

» Semne meningiene

» Convulsii




Etapele de diagnostic si tratament

Preocupare pentru eficientizarea tratamentului:
»Suspiciune crescuta in teren: cefalee brutala

»Serviciu de urgenta, transportarea in centre specialzate
»Evaluarea pacientului

»Diagnostic rapid : CT, Angio CT, Angio RMN,
Angiografie clasica

»Securizarea optima n timp:
endovascular/neurochirurgical

» Terapie intensiva perioperator



Evaluarea pacientului

» Nivelul constiinte1

» Dificientilor respiratorii

» Nivelul indicilor hemodinamici T/A, Ps
» Examenul neurologic



Diagnostic

» Tomografia
computerizata

(CT).




Punctia lombara

In caz de CT negativ cu
suspiciune cresuta de HSA

la 12 h dupa HSA
pozitivitate = LCR centrifugat xantocrom

Boesiger BM, Shiber JR. Subarachnoid hemorrhage diagnosis

by computed tomography and lumbar puncture: are fi fth generation
CT scanners better at identifying subarachnoid hemorrhage?

J Emerg Med 2005; 29: 23-27.



Diagnostic

» Angio clasic
» Angio CT

» Angio RMN



Complicatiile HSA
» Resangerarea
» Hidrocefaliea

» Vasospasmul
» Convulsiile




Complicatiile HSA

Re — sangerarea

» Cel mai mare risc este in primele 24 de ore dupa sangerarea
initiala.

» Mortalitatea n caz de resangerare 80%

» Scopul este de a preveni prin controlul tensiunii arteriale

pentru a evita schimbari dramatice si a i1zola anevrismul din
circulatie (coiling sau clip)

K. E. Wartenberg, J. M. Schmidt, J. Claassen et al., “Impact of
medical complications on outcome after subarachnoid hemorrhage,”
Critical Care Medicine,vol.34,pp.617-623,2006.



Complicatiile HSA

Hidrocefaliea

» Sangele intraventricular poate
bloca fluxul de LCR la nivelul
apeductului Silvius sau la iesirea
din ventricolul 1V.

» Este necesar aplicarea unui drenaj
ventricular extern.

K. E. Wartenberg, J. M. Schmidt, J. Claassen et al., “Impact of
medical complications on outcome after subarachnoid hemorrhage,”
Critical Care Medicine,vol.34,pp.617-623,2006.




Complicatiile HSA

Vasospasmul cerebral

» Reducerea reversibila a lumenului unei artere
cerebrale Tn urma HSA

» Apare la a 3 z1, dureaza pana la 3 saptamini

» Angiografic — pina la 70% din cazuri

» Formele grave: ischemie pe teritoriu intins,

durata mare - infarct cerebral, sechele

neurologice, deces!



Diagnosticul vasospasmului

» Date clinice
» Doplerul transcranial

» Viteza de perfuzie- CT
perfuzie, RMN perfuzie

» Angiografia cerebrala

FSC critic < 20ml/100g
tesut/min




Prevenirea si corectia vasospazmului

H H H » Hipertensiune ?
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J.Sen,A.Belli,H.Albon,L.Morgan,A.Petzold,and N.Kitchen, “Triple-H therapy in the
management of aneurysmal subarachnoid haemorrhage,” The Lancet Neurology,
vol.2,n0.10, pp. 614-620, 2003.



Complicatiile Triplu — H terapiel

» Insuficienta cardio - pulmonara
» Exacerbarea edemului cerebral
» Insuficienta renala

» Hiponatremiea

» Risc major de ruptura repetata a anevrismului

E. S. Connolly, A. A. Rabinstein, J. R. Carhuapoma et al.,“Guidelines for the management of aneurysmal
subarachnoid hemorrhage: a guideline for healthcare professionals from the american heart
association/american stroke association,”Stroke,vol.43,n0.6,pp.1711-1737,2012.



Hipertensiunea
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D. H. Kim, M. Joseph, S. Ziadi et al., “Increases in cardiac output can reverse flow deficits from
vasospasm independent of blood pressure: a study using xenon computed tomographic
measurement of cerebral blood flow,” Neurosurgery,vol.53,n0.5,pp.1044-1052,2003.



HIPERVOLEMIA - EUVOLEMIA

Marirea fluxului sangvin cerebral prin expansiunea volumului intravascular si
reducerea viscozitatii sangelui.

E. S. Connolly, A. A. Rabinstein, J. R. Carhuapoma et al.,“Guidelines for the management of
aneurysmal subarachnoid hemorrhage: a guideline for healthcare professionals from the american
heart association/american stroke association,”’Stroke,vol.43,n0.6,pp.1711-1737,2012.



HEMODIL A

Hematocritul de 35 — 40% a fost sugerat ca un echilibru optim intre
capacitatea care transporta oxigen si viscozitatea sangelui.



Prevenirea si corectia vasospazmului

H H H » Hipertensiune

- »Hipervolemie
Hipertensiunea moderata . .
asociatd cu normovolemie si P Hemo dllutle

normodilutie la pacientii in stare
grava imbunatateste oxigenarea
s1 are o rata de complicatil mai
mica decat ,,terapia triplu H”
agresiva.

J.Sen,A.Belli,H.Albon,L.Morgan,A.Petzold,and N.Kitchen, “Triple-H therapy in the management
of aneurysmal subarachnoid haemorrhage,” The Lancet Neurology, vol.2,no0.10, pp. 614—-620,
2003.



Blocantele de Ca

Nimodipina - antagonist de calciu
dihidropiridinic - blocheaza influxul
de calciu prin canalele de tip L cu
selectivitate regionala pentru
musculatura neteda a arterelor
cerebrale. Mecanism alternativ
Includ efecte vasculare, cum ar fi
scaderea rezistentel vasculare
periferice, precum s1 neuroprotectia
prin reducerea calciului mediat
excitotoxicitatii.

Nimotop'

N h Ayt It
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Rinkel GJE, Feigin VL, Algra A, Van den Bergh WM, Vermeulen M,
van Gijn J. Calcium antagonists for aneurysmal subarachnoid
haemorrhage. Cochrane Database Syst Rev 2005;



Blocantele canalelor de Ca

» Nicardipina - solutie
injectabila de 10 mg/10
m|

} FaSI Ud i I U I Rho kinase inhibition: Fasudil

Rho kinase triggers vasoconstriction through accumulation of
phosphorylated myosin

M. Barth, H. H. Capelle, S. Weidauer et al., “Effect of nicardipine
prolonged-release implants on cerebral vasospasm and clinical
outcome after severe aneurysmal subarachnoid hemorrhage: a
prospective, randomized, double-blind phase Ila study,” Stroke,
vol. 38, no. 2, pp. 330-336, 2007.



Tratamentul endovascular al

vasospasmului

Dilatarea arteriala
directa mecanica —
angioplastia
transluminala cu balon.

Bloqueo comprimido
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E. S. Connolly, A. A. Rabinstein, J. R. Carhuapoma et al.,“Guidelines for the management of
aneurysmal subarachnoid hemorrhage: a guideline for healthcare professionals from the
american heart association/american stroke association,”Stroke,vol.43,n0.6,pp.1711—

1737,2012.




Neuroprotectia

Sulfatul de Mg - prin
inhibarea eliberarii de
glutamat

Sol.Albumina 20%

J. I. Suarez, R. H. Martin, E. Calvillo et al., “The albumin in
subarachnoid hemorrhage (ALISAH) multicenter pilot clinical

trial: safety and neurologic outcomes,” Stroke,vol.43,n0.3,pp.
683-690, 2012,

Veyna RS, Seyfried D, Burke DG, et al. Magnesium sulfate therapy
after aneurysmal subarachnoid hemorrhage. J Neurosurg 2002; 96:
510-14.




Aspectul de tratament al HSA

general este polimodal si prevede mai multe aspecte
de corectie rapida a perturbarilor existente

» Corectia indicilor respiratori
» Corectia indicilor hemodinamici

» Tratamentul infuzional s1 controlul diurezel
» Prevenirea carentel energetice

» Antibioticoprofilaxia

» Tratamentul neurochirurgical, endovascular



Monitorizarea respiratiei si evaluarea parametrilor
respiratori

» Frecventa,
amplituda

» SpO2

» Gazele sanguine

(pH, pCOz2, pOy2)

» Capnometria,
capnografia




Monitorizarea indictlor hemodinamici
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Concluzie

Hemoragia subarahnoidiana este probabil multifactoriala in
etiologie. Aceasta ipoteza este confirmata de o gama larga de
modalitati de tratament disponibile. In prezent cea mai
puternica dovada sprijina utilizarea de nimodipind §1 initierea
tratamentului triplu - H terapiei revizuite (Hipertensiunea
moderata asociata cu normovolemie s1 hemodilutie usoara)
pentru pacientil cu un vasospasm cerebral.

Dar este necesar sa nu subapremem 1mportanta mentlneru
homeostaziei, prevenirea carentei energetice, mecanismul
respirator de reglare a perturbarilor echilibrului acido — bazic
s1 gazos prin aplicarea corecta a terapiei1 respiratorii.

Cit mai rapid posibil a izola anevrismul din circulatie
(coiling sau clip).



Multumesc pentru atentie




