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Circumstances accompaning aneurysmal haemorrhage

Okolicznos$ci wystgpowania krwawienia podpajeczynowkowego z tetniakow
wewnatrzczaszkowych

Nieurazowy krwotok podpajeczynéwkowy (SAH — subarachnoid haemorrhage) stanowi okoto11%
wszystkich przypadkéw chor6éb naczyniowych uktadu nerwowego konczacych si¢ zgonem. W okoto
80% przyczyna pierwotnego krwawienia podpajgczyndwkowego jest peknigcie tgtniaka wewnatrzcza-
szkowego. Smiertelno$é podczas pierwszego krawienia z tetniaka wynosi 35 — 40%. Chorzy przezy-
wajacy pierwsze krwawienie z t¢tniaka wewnatrzczaszkowego sa narazeni na kolejne krwawienia oraz
wtérne niedokrwienne uszkodzenia mézgu [16].

Pomimo znacznej czgstosci wystgpowania tgtniakéw wewnatrzczaszkowych w populacji (ok. 1%
populacji) oraz duzego zagrozenia zycia zwigzanego z krwawieniem podpajeczynéwkowym, istnieje
wiele rozbieznych pogladéw na temat okolicznosci jego wystgpowania. Okreslenie tych okolicznosci
ma istotne znaczenie dla wyboru postgpowania przedoperacyjnego i leczenia zachowawczego chorych
z t¢tniakami wewnatrzczaszkowymi.

Uwaza sig, ze krwotok wystepuje w réznych porach dnia i rozmaitych okolicznosciach, czasem w
nocy w czasie snu, najczgsciej jednak w ciagu dnia, nierzadko podczas wysitku fizycznego, w czasie
kaszlu lub defekacji, a takze w chwili znacznego emocjonalnego obcigzenia . Wystapienie ponownego
krwawienia z t¢tniaka moze by¢ spowodowane przez wysilek, kaszel, parcie na stolec [11] . Z opra-
cowania Locksleya opartego na analizie prawie prawie 2300 przypadkéw tgtniakéw wynika, ze okoto
36% tgtniakoéw peka w czasie snu chorego, a 44% podczas zwyktych, codziennych czynnosci [1]. Z
opracowania Schievinka i wsp. wynika, ze krwotok podpajeczynéwkowy wystapit u 42,8% chorych w
czasie wysitku lub w sytuacji stresowej, u 34,4% podczas czynnosci niemgczacych i u 11,8 5 podczas
odpoczynku lub snu [13].

Tgtniaki wewnatrzczaszkowe powodujace SAH sa najczgsciej tworami workowatymi powstatymi
w wyniku miejscowego uwypuklenia $ciany tgtnicy, ktére taczy sig szypula z naczyniem macierzy-
stym. Rzadziej spotykane sa t¢tniaki wrzecionowate, nie posiadajace uksztattowanej szyputy.

Patofizjologia pgknig¢ t¢tniakéw zwiazana jest z uwarunkowaniami anatomicznymi (umiejsco-
wienie i rozmiary tgtniaka), jak i czynnosciowymi (ci$nienie tgtnicze krwi oraz ci$nienie ptynu mé-
zgowo-rdzeniowego). Istnieje wyrazny zwiazek pomigdzy rozmiarami worka, a prawdopodobien-
stwem jego peknigcia. Sposrdd tgtniakéw o $rednicy 3-5 mm peka 25%, $rednicy 6-10 mm — 41%, 11-
15 mm - 87% , aponad 15 mm — 100%.Tetniaki, ktérych worek skierowany jest zgodnie z kierunkiem
przeptywu krwi pekaja czgsciej niz te, ktdrych worek skierowany jest pod duzym katem do kierunku
strumienia krwi [1].

Tetniak peka, kiedy nacisk na jego $ciang przekracza wytrzymatos¢ tej sciany. Nacisk na $ciang
jest okreslony przez prawo La Placea.
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o — nacisk na §ciang

P —cis$nienie wewnatrz tgtniaka
R — promien tgtniaka

d — grubos¢ Sciany

Prawdopodobienstwo pgknigcia tgtniaka zwigksza si¢ wraz ze wzrostem gradientu ci$nienia po-
migdzy ci$nieniem krwi wenatrz tgtniaka i ptynu mézgowo-rdzeniowego wokoét jego worka, wzrostem
wielkosci worka oraz zmniejszeniem si¢ grubosci jego $ciany. Wysokie cisnienie krwi t¢tniczej powo-
duje powigkszenie si¢ tgtniaka i §cieficzenia $ciany, co moze prowadzi¢ do pgknigcia tgtniaka. Wyka-
zano, ze ci$nienie krwi wewnatrz t¢tniaka jest zblizone do ci$nienia uktadowego [13]. Zatem chwilo-
wy wzrost ci$nienia tgtniczego krwi moze spowodowa¢ peknigcie tgtniaka, bowiem w patogenezie
tego procesu wigksze znaczenie ma rdznica ci$nien wewnatrz i na zewnatrz $ciany tgtniaka (tzw.
ci$nienie transmuralne), niz samo tylko ci$nienie tgtnicze krwi. Ci$nienie transmuralne jest to réznica
pomigdzy ci$nieniem wewnatrz tgtniaka , a ci$nieniem plynu mézgowo-rdzeniowego wokét niego.
Wysokie ci$nienie transmuralne wystgpuje np. podczas préby Valsalvy. Ta reakcja fizjologicznie
wystepuje np. w czasie defekacji lub mikcji.

Zmiany ci$nienia krwi i ci$nienia wewnatrzczaszkowego wystgpujace podczas proby Valsalvy ma-
ja znaczenie w zainicjowaniu krwawienia pdpajeczynéwkowego, chociaz znaczenie tych zmian w
poszczegdlnych fazach préby nie jest interpretowane jednoznacznie.

Wahania ci$nienia ptynu mézgowo-rdzeniowego sa obserwowane takze w trakcie zmian postawy
ciata takich jak np. wstawanie z t6zka czy wyprostowywanie si¢ z pozycji pochylonej. W sytuacjach
tych dochodzi do spadku ci$nienia ptynu mézgowo-rdzeniowego w obregbie czaszki [3,4,10].

Poniewaz znajomo$¢ okoliczno$ci wystgpowania SAH moze stanowi¢ podstawg do ustalenia
wskazan dotyczacych zachowania si¢ chorych zagrozonych pgknigciem t¢tniaka, dokonano analizy
okolicznosci krwotoku podpajgczynéwkowego na podstawie materiatéw z archiwum Kliniki Neuro-
chirurgii AM w Lublinie.

MATERIAL I METODY

Badania oparto na analizie 129 historii choréb kolejno leczonych chorych z krwawieniem podpa-
jeczynéwkowym z tgtniakéw wewnatrzezaszkowych, ktérzy leczeni byli w Klinice Neurochirurgii
AM w Lublinie.

Rozpoznanie krwawienia podpajeczynéwkowego z t¢tniaka w omawianych przypadkach zostato
ustalone na podstawie wywiadu, badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, tomografii komputerowe;j,
angiografii oraz §rédoperacyjnie.

W rozwazaniach tych zostaly ocenione nastgpujace zmienne: pte¢, wiek w chwili wystapienia
krwawienia oraz okoliczno$ci towarzyszace krwawieniu.

Czynnosci wykonywane bezposrednio przed wystapieniem krwawienia podpajeczyndwkowego
zostaly arbitralnie podzielone na trzy grupy:

1) czynno$ci wymagajace wysitku fizycznego oraz sytuacje sresowe,

2) aktywno$¢ nie wymagajaca znacznego wysitku fizycznego i nie zwigzana z napigcia-
mi emocjonalnymi,

3) odpoczynek lub sen.

W pierwszej grupie zawarte zostaly takie czynnosci jak; cigzka praca fizyczna, bieg, zmiana pozy-
cji ciala, jazda rowerem, defekacja, kichanie, stosunek plciowy oraz stany zwiazane z naduzyciem
alkoholu lub z silnymi emocjami.

Do drugiej grupy zaliczono: spacer, pracg umystowa, lekkie prace domowe, jazd¢ samochodem
oraz kapiel.

83



WYNIKI

W grupie przeanalizowanych pacjentéw 46,3% stanowity kobiety a 53,7% mezczyzni. Sredni wiek
kobiet wynosil kobiet wynosit 46,3 lat, natomiast m¢zczyzn 43,1 lat.

Peknigcie tgtniaka wystapilo w czasie wysitku fizycznego lub stresu emocjonalnego u 85 pacjen-
tow (tj. 65,9%). Cigzka praca fizyczna poprzedzata krwawienie w 35,6% przypadkéw, a nagla zmiana
pozycji ciatla w 13,9% przypadkéw. Krwawienie wystapilo w czasie czynnosci niemgczacych u 17
pacjentéw (tj. 13,2%), natomiast w czasie odpoczynku lub snu u 27 pacjentéw (tj. 20,9%) / tab.1 /.

Tabela 1. Czynnosci lub zdarzenia poprzedzajace krwawienie podpajeczynéwkowe
z tetniaka wewnatrzczaszkowego

DUZY WYSILEK I STRESS | LICZBA CHORYCH | %
Cigzka praca fizyczna 46 35,6
Zmiana pozycji ciata 18 13,9
Naduzycie alkoholu 6 4,6
Jazda rowerem 5 3,9
Zdenerwowanie 5 3.9
Defekacja 2 L5
Bieg 1 0.8
Kichanie 1 0,8
Stosunek piciowy 1 0.8
RAZEM 85 65,9
CZYNNOSCINIEMECZACE

Spacer 6 4,6
Praca umystowa 4 3.1
Prace domowe 4 3,1
Jazda samochodem 2 1,5
Kapiel 1 1,8
RAZEM 17 13,2
ODPOCZYNEK / SEN

Sen 15 11,6
Odpoczynek 12 9,3
RAZEM 27 20,9

Wsréd 65,9% ogétu chorych, u ktérych krwawienie podpajgczynéwkowe wystapito w czasie wy-
sitku fizycznego lub emocji, w 24% stanowili mgzczyzni do 50 r.z. Natomiast z grupy 13,2% ogétu
chorych, u ktérych krwotok wystapit w trakcie wykonywania czynnos$ci niemgczacych, odsetek kobiet
do 50 r.z wynosit 8,5% (tab. 2.)

Tabela 2. Rozklad czestosci wystegpowania SAH w zaleznosci od plci, wieku i rodzaju
wykonywanych czynnosci. (% liczony do liczby pacjentéw z danymi- tj. 129 chorych)

WYSILEK / STRES | CZYNNOSCI NIEMECZACE | SEN / ODPOCZYNEK
LICZBA % LICZBA % LICZBA %
Kobiety<50 21 16,3 11 8,5 9 7,0
Kobiety>50 17 13,2 3 23 2 1.5
mezcz.<50 31 24,0 1 0,8 11 8,5
megzcz.>50 16 12,4 9 1.5 5 3.9
RAZEM 85 65,9 17 13,2 27 20,9
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OMOWIENIE

Peknigcie tgtniaka zwigzane jest ze zmianami ci$nienia tgtniczego krwi oraz ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego, a co za tym idzie — zmianami tzw. ci$nienia transmularnego.

Wozrost ci$nienia transmularnego moze by¢ skutkiem takich stanéw jak np. duza aktywnos¢ ru-
chowa, reakcje fizjologiczne typu proby Valsalvy, stosunek piciowy, napigcie emocjonalne, faza REM
snu [5,8].

W badaniach wlasnych w 35,6% przypadkéw krwotok podpajeczyndwkowy poprzedzata cigzka
praca fizyczna. Jest ona, podobnie jak bieg, jazda rowerem, ¢wiczenia sportowe, zwiazana ze Wzro-
stem skurczowego cis$nienia krwi, bedacego nastgpstwem zwigkszenia objgtosci minutowej serca oraz
skurczenia si¢ obwodowego uktadu tgtniczego [10].

Nagta zmiana pozycji ciata jak np. wstanie z t6zka czy krzesta przed wystapieniem krwawienia
podpajeczyndwkowego miata miejsce u 13,9% pacjentéw. W takich okoliczno$ciach krwawienie
wywolane jest wzrostem ci$nienia tgtniczego krwi oraz spadkiem ci$nienia wewnatrzczaszkowego,
wywolanego przez przemieszczenie si¢ ptynu mézgowo-rdzeniowego do kanatu krggowego. Zjawiska
te powoduja wzrost ci$nienia transmularnego.

W trakcie czynnosci wywolujacych reakcje o charakterze préby Valsalvy (takich jak np. defeka-
cja, mikcja) Cis$nienie wewnatrzptucne i zylne podnosi si¢ gwattownie do poziomu plateau, podczas
gdy cis$nienie wewnatrzczaszkowe pltynu mézgowo-rdzeniowego osiaga podobny do zylnego, lecz
mniej trwaly poziom; ci$nienie tgtnicze krwi wzrasta na krétko na poczatku préby, a potem stabilizuje
si¢. Kolejno obniza si¢ dodatnie ci$nienie wewnatrzptucne. Cisnienie zylne oraz wewnatrzczaszkowe
ci$nienie ptynu mézgowo-rdzeniowego spadaja gwattownie do ich poczatkowych pozioméw, podczas
gdy cisnienie tgtnicze krwi wykazuje chwilowy wyrazny wzrost (overshoot), a potem powraca do
swego pierwotnego poziomu. Wysokie ci$nienia transmularne moga wystapi¢ podczas ,,overshoot” na
koniec préby, tuz po spadku ci$nienia wewnatrzczaszkowego ptynu mézgowo-rdzeniowego oraz w
czasie poczatkowego wzrostu ci$nienia krwi [7,].

Wzrost ci$nienia krwi moze by¢ zwiazany z napigciem emocjonalnym, piciem alkoholu oraz faza
orgazmu podczas stosunku ptciowego[6,9].

Krwotok, ktéry wystapit w czasie wykonywania czynno$ci niemgczacych mégt by¢ spowodowany
przez przejsciowe wzrosty cisnienia krwi, pojawiajace si¢ w ciagu dnia w wyniku aktywnosci umy-
stowej i ruchowej [2,8,12,14].

W czgsci przypadkéw tetniaki mogty pekac spontanicznie, prawdopodobnie w zwiazku z ciagtym
wplywem ci$nienia fal t¢tna na $ciang t¢tniaka [13].

U 11,6% pacjentéw — peknigcie tgtniaka i krwotok podpajeczynéwkowy miat miejsce podczas
snu. Przypadki te moga by¢ zwiazane z tym, iz ok. 20- 30% fazy snu przypada na fazg snu o szybkich
ruchach gatek ocznych — tzw. faz¢ REM. W fazie tej dochodzi do wzrostu ci$nienia krwi. Faza REM
w czasie o§miogodzinnego snu wystgpuje ok. 4 — 6 razy i kazdorazowo trwa od kilkunastu do kilku-
dziesigciu minut [5,8,13,15].

Dodatkowo, w czasie snu, ze wzrostem ci$nienia t¢tniczego krwi zwiazane sa: silne marzenia sen-
ne oraz okresy hipowentylacji zwigzane z chrapaniem lub wystgpujacy w czasie snu bezdech [9].

Dane uzyskane podczas analizy materiatu archiwalnego Kliniki Neurochirurgii AM w Lublinie
zgodne sa z dotychczasowymi doniesieniami na temat okoliczno$ci krwawienia podpajgczyndwkowe-
go. Podobnie jak w opracowaniu Schievinka i wsp. , gdzie SAH wystapit u 42,8% chorych w czasie
wysitku lub sytuacji stresowej, réwniez w naszym materiale w analogicznych sytuacjach SAH wysta-
pit u 65,9% chorych. Zgodnie z dotychczasowymi pogladami u 35,6% chorych wystapinie SAH po-
przedzata cigzka praca fizyczna.

WNIOSKI

1. Krwotok podpajeczynéwkowy po peknigeiu tgtniaka u 65,9% chorych wystapit w trakcie wyko-
nywania wysitku fizycznego lub emocji, co wydaje si¢ by¢ zwiazane ze wzrostem cisnienia tgtni-
czego krwi w czasie tych standw. Jednakze nawet w czasie zupetnego spokoju lub snu moze dojs¢
do peknigcia tetniaka i krwawienia podpajeczynéwkowego, o czym nalezy pamigta¢ podczas dia-
gnostyki ostrych béléw glowy.
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To, ze wysitek fizyczny oraz napigcie emocjonalne odgrywa rolg¢ w inicjacji krwawienia podpajg-
czynéwkowego, stanowi wskazowkg terapeutyczng co do postgpowania z pacjentami przed opera-
cja badz podczas leczenia zachowawczego. Chorzy po krwotoku podpajgczynéwkowym powinni
by¢ poddani leczeniu szpitalnemu i traktowani jako cigzko chorzy. Nalezy im zapewni¢ spokdj i
troskliwa opiekg. Konieczne jest zalecenie bezwzglednego lezenia w t6zku z zakazem wstawania ,
a nawet siadania, rowniez w trakcie zatatwiania potrzeb fizjologicznych. Nalezy zapobiegac i
zwalczaé takie stany, jak: kaszel, zaparcia, wymioty i nadci$nienie tgtnicze poprzez stosowanie
odpowiednich §rodkéw farmakologicznych. Wtasciwe zalecenia, co do zachowania si¢ chorego z
SAH, wraz z odpowiednim leczeniem farmakologicznym oraz wlasciwa kwalifikacja do operacji,
optymalizuja wyniki leczenia tgtniakéw wewnatrzczaszkowych.
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STRESZCZENIE

Krwotok podpajgczyndwkowy po peknigeiu tgtniaka u wigkszo$ci chorych wystapit w trakcie wy-

konywania wysitku fizycznego lub emocji, co wydaje si¢ by¢ zwiazane ze wzrostem ci$nienia t¢tni-
czego krwi w czasie tych stanéw. Jednakze nawet w czasie zupelnego spokoju lub snu moze dojs$¢ do
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peknigcia tgtniaka i krwawienia podpajeczynéwkowego, o czym nalezy pamigta¢ podczas diagnostyki
ostrych bolow gtowy.

SUMMARY

Aneurysmal subarachnoid hemorrhage usually appears during strong physical or emotional effort.
It correlates with blood pressure increasing during such situations. However aneurysmal rupture and
bleeding is possible even during sleeping or rest. We should remember about such possibilities espe-
cially while patient with headache diagnosing.
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