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Definitie

Hemoragia
subarahnoidiana
(HSA) este patrunderea
sangelul in 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

» Frecventa hemoragiilor
Intracraniene variazadelal-5
per 100 000 femel gravide, iar
mortalitatea este de la 30% - 40%

» Hemoragia subarahnoidiana de
origine anevrismala alcatuieste
aproximativ 50% din toate
hemoragiile cerebrale in timpul
sarcinil.

» In structura mortalititii materne
aceasta cauza alcatuieste 10% din
randul non-cauze obstetricale

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



Manifestarile clinice ale
anevrismelor cerebrale

» prehemoragic

» posthemoragic




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
cefei, 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

vV

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

IV 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 in 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 in caz de resangerare 80%

» Scopul este de a preveni prin controlul tensiunii arteriale

pentru a evita schimbari dramatice si a 1zola 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.




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.



Algoritm de conduita

Gravide cu anevrisme

l

|

Anevrism neerupt

l

Simptomatica

neurologica moderata

l

Asteptdm perioada de
nastere

l Anevrism erupt HSA
Simptomatica neurologica
evidentd
I’ Sfirsitul trimestrului

) Prlmul'trlmestru. | 2 trimestrul 3
inceputul trimestrului doi

l l

Riscul minor pentru mama prelungim
graviditatea

Risc major pentru mama,
efectuarea interventiei
chirurgicale

Consultatia medicului obstetrician, neonatolog
=== | Fatul viabil — extractia fatului cezariana 1in
conditii de anestezie generalda, apoi interventie
neurochirurgicala

Pentru fatul mic — anestezie inofensiva pentru
fat, cliprea avrismului, pastrarea sarcinii.




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 diureze1
» Prevenirea carentel energetice

» Antibioticoprofilaxia

» Tratamentul neurochirurgical, endovascular



Monitorizarea respiratiei si evaluarea parametrilor
respiratori

» Frecventa,
amplituda

» SpO2

» Gazele sanguine

(pH, pCOz2, pOy2)

» Capnometria,
capnografia




Monitorizarea indicilor hemodinamici atat a
mamei cat si a fatului.
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Cazclinic 1

» Pacienta 32 ani a 3
sarcina 29 de saptamani .
La admiterea la spital,
pacienta nu a prezentat
semne neurologice, cu
exceptia la o rigiditate
cervicala usoara. Hunt-
Hess gradul 11. Scanare CT
a aratat prezenta uneli

nemoragii subarahnoidiene

a nivelul cisternelor

pazale, fisurii silviene si

Interemisferic.




Cazclinic 1

» La 3 ore de lainternare in
Incinta sectiei heuroreanimare pe
fon de indici hemodinamici
stabili T/a 120/70 FCC 84b’,
sedoanalgezie usoara cu Sol.
Propofol erupere repetata de
anevrism cu formarea unui
hematom tetraventricular, Coma
I11, Hunt-Hess gradul 1V, In
mod urgent transferata in sala de
operatie extras fatul viu, clipat
anevrismul, decedata laa 5 zi de
la internare.




Caz clinic 2

» Pacienta: 28 ani, prima
sarcina, 25 de saptamani.

» Coma Ill, Hunt-Hess
gradul IV, mioza,
hormiotonie. Anevrism
erupt de artera bazilara




Caz clinic 3

» Pacienta: 24 ani, prima
sarcind, 30 de saptamani.

» La internare pacienta
constienta acuza cefalee
severa, nausee. Hunt-Hess
gradul Il. Scanarea CT
prezenta unei hemoragii
subarahnoidiene la nivelul
cisternelor bazale, fisurii
silviene. Dupa angio CT a
fost diagnosticat anevrism
erupt de artera cerebri
media pe dreapta,
vasospasm moderat.




Concluzie

» Aprecierea diagnosticului hemoragiei subarahnoidiene in
timpul graviditatii si in perioada perinatala ramane dificil.
Deseori pot fi confundate cu alte patologii ale graviditatii.

» Confirmarea diagnosticului se face prin utilizarea metodelor
neuroimagistice (CT, RMN, angiografie cerebrald). CT
scanare expune fatul la radiatie, dar beneficiile CT scanare
depasesc cu mult riscurile in aceasta situatie.

» Hemoragia subarahnoidiana dictata de erupere de anevrism la
gravide necesita sa fie gestionata de o echipa multidisciplinara
complexa de medici neurochirurgi, intensivisti, imagisti,
obstetricieni, neonatologi. Aceasta devine uneori dificil si cere
o perioada de timp mai mare.



Concluzie

» Pentru a ofer1 ingrijire adecvata gravidei cu patologie
neurochirurgicala este importanta mentinerea
perfuziei utero-placentare si a oxigenarii fatului, prin
urmare este inacceptabila hipoxia, hipotensiunea
arteriala, acidoza si hipocapnia la mama.

» In primul rand, importi viata mamei si apoi a fatului.
Tratamentul si anesteziea trebuie selectate individual
in fiecare caz, in functie de natura bolii, varsta
gestationala s1 comorbiditati.



Multumesc pentru atentie
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