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Oxyolbgiai szempontok
a subarachnoideélis vérzés diagnosztikéjiban és terdpidjéban
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A subarachnoidedlis vérzéa (tovébbiakban S84V) tarﬁplijﬁ.rﬁf az OMBZ k-
hiza a 80-aa évek elején mir egy izhau beaszdmolt [1].

.ﬁ.l Gjabb kizlést az indokolja, betegsdggel kapesolatban a ullrgﬂmé-gi
egységesebbé vilt az ox m. létrejbtte éa a preoperativ szak inten-
:hr kezeléos sorin nyert tapaaz révén.

Bér a BAV diagndzisdban kénnye h t}&lﬂﬂtﬁaﬂt.kﬂmﬂk egyea szakinte-
zetekben slirelépést jelentonek [2], & km-n.i diagndzisban ma is déntd szerepe
van az oxyoldgiai ﬂﬂmjélel:-n&k [3, 4, 5]

A fenti meggondoléara vals tekintettel a dolgozat célja, hogy a korai diap-
nézis és nz oxyoldgiai de intenziv ellitds ogyes kérddseit elemezze,

Az elemzés 5 év BAV-es eseoteire {27 beteg) ].tua{r, ki. Kizdrolag aneuryama
rupturdkat vettiink figyvelembo és nem szerepa koponyatirds, agyziazddis,
kamridba téc8 roncsold intracerebrilis vérzédselr eseted.

26 beteget sz OMBZ esetkocsija szillitotta az OMSZ kérhdza belgydgyiszati
smbulancidjira. 1 heﬁ aajit Ii,h-ﬁ.n jelentkezett vizsghlatra, A alt idG-
azakban 16 m‘.ﬁ és 11 férfi betegot T.eittmﬂa: al. Az dtlag élathor 44 év volt (szélsl
értékek 21 & 60 év voltak), Betegeink kiziil sz akut szakban meghalt 7,
10 beteget idegeebdazetre helyeztiink 4t.

1. A korai diagndzis

10 esetben mentdorvos vetette fel a BAV lijat mér a beteg fﬂlt&i&lﬁmknr
17 beteg téves diagndzissal érkezett m) ‘F"a.'lm'nﬂnn]ﬂ esetben a he-
lyes diagnéeziat a belgydgyhszati amhulanmﬁn ‘lehetett biztositend lumh.ﬂ

punctio segitaégével.

I. edblazat
Téves diagndoieck
s azok srdmazerd
ruboracknoidedids véreds eanidn
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Mikor gondoljunk SAV-re, illstve a téves dingnézisok hétterének tisztdrdsa
oéljkbél vimghlatra keriiltek a jellegzetes tilnetek és azok kombinfeisi.
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A fdjdalom

27 betegbdl 25 jelezte azonnal a heves fejfajdat, 2 beteg azonnal bekivetkezd
és tartdsan fenndllé komatdzus Allapota miatt panaszkodni nem tudott.
A fejfbjhe dinamikdja: a hirtelen kezdet, elviselhetetlentl nagy. Lehet kisriil-
irt — f8ként kezdethen —, és kiterjedhet az egéaz fejre is. A korilirt fijdalom
éazlelése lokalizdeide jelen Gi. 6 betegnél ult elé az egész fejre
kiterjedd fadjdalom az elsé éarzleléskor, anndl rabban volt ez megligyelhetd
i & misodik 24 Sritd] kezdve. megfigyelds nagy jelentiségd,
mert & fejfdjés részben agynyomds-fokozddias, részben meningedlis izgalom
kiivetkezményeként értékelhets [6], tovAbba a fajdalom hirtelen fokozGddsa
a vérzés kiljulisinalk vapy erfsidésének jele lehet.

A koponya lokdlis kopogtatdai érzékenységs is diagnosztikus ériékfi a vérzés
halyét illetden.

A ilii-da.k:rm gyakran elhizdds, rendszerint a vérzés megezlinte utdn is
fenmall.

A fejfdjds mellett, azzal egyidajileg a leggyakoribb tinet a hdnpds. A 27

mindegyike hényingert panaszolt, illetve eszmeéletlenségében is hanyt.

27 beteghl 25-nek volt fudatzavara. Ezek kisziil 12 esetben az eazmélet-
veaztés csal tranzitorikue jelenség wolt, 13 esetben azonban tartds tudat-
zavar volt észlolhetd. Csupdn két betegnél nem tapasztaltuk a tudast vale-
milyen zavardt. .

Az eszmélet elveszidse gyakran konvulzidvel pdrosul, Hét esetben a hely-
azinen fordult el. A Jac -tipusid konvulzié megfigyelése az aneurysma
lokalizdcidjdban nydjthat segitsegat.

A SBAV korai sgakiban gyskori a vérnyomés emelkedése (24 esetben).
A tenzi6 gyakran azért magss, mert a betegek jelentds része (a betegek tibb
mint a fele) eleve hipert6nida. Ugyanakkor a hipertdnia okdt a vegetativ ideg-
rendszer izgalma folytin sympaticotonia képezi [7, 8]. Mindiesze két betegnél
volt mérhet normotenzid.

A fentiekkel magyardzhaték azok a téves diagnizisok, amelyeknek alapjét
r, ?‘!rﬂfﬂmﬁ; snmagiban vald thilértékelése képezi (hipertenziv krizia, cerabri-
is krizis sth._).

Neuroldgiai tinetek

Az idegrendszeri tiinetek kormiak, de sokszor csak jelzett mértékiek. Kife-
jezett hosazipilys tiinet mér kezdetben volt 16 esetben, 11 betegnél azonban
az idSben véltozékony mdédon éa cuak az aszimmetria fokdig terjedd mértékben,
A neurolégiai tiinetek 1 péera nem vezsthetik vissza, gyakran kétoldaliak
(hasreflex, cremaster-reflex sth.). Lokalizdcide jelentdségiiek azok a hosszi-
glyn jelak, amelyek konzekvensek és amelyek hemiparézishes tarsulnak.

updn 5 betegnél volt magﬂﬁalhatﬂ kezdettsl fogva., Hat betegnél a kon-
zokvens egyoldali pupillatdgulat, 4 betegnél az ugyanceak konzekvens egy-
irdnyi nystagmuos volt lokalizdeidt elfsegitd jel. Az idegrendszeri tiinetek
kdzill a mﬂningzilia izgalom jelei {tﬂ-l‘k:ﬁl{ﬁtﬁﬂﬂéﬁ, Brudzinzky, Kernig) kezdet-
ben csak ritkdn lathatdk — csupdn 4 betegnel voltak felvételkor —, ezek
k&ziil in kettdnél mar elizeteson vérzd aneuryeméra leshetett kévetkestetni.
Valamennyi betegnél & meningedlis izgalom jelei 5—10 dra utdn kezdGdtek.

A ldz

A BAV-nek mindig megtalilhats, de nem korai tiinete. Amennyiben & ldz
a beteg elsd vizagdlatindl mér fenndll, a vérzés keadete tiibb Grival kordbbra
tehets. Ez differencidldiagnoaztikai problémét okozhat, meningitissel, meningo-
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enkephaliticsal Geszetévenzténi lehotfadéget ad. Tlyen tévedés folytdn 1 betegiink
fertfed osstdlyra keriilt.

A felsorolt tiinetek megoszldss a [J, idbldzalon lithatd. Patognomikus
drtékl tiinettArsulds az initidlis sazakban a fejfijds, hinyde, cazmélet- és tudat-
zavar, nenrologiai jelek és a hipertdnia. A kéafbhi id8azakban wvalamennyi
felsorolt tiinet megjelendse tipusosnak tekinthets.

I 1. wibfdzot

A subareshnotdedlve vérads
akut srmlbdboan dexlall idnetch

a mentdkdrhdz balsganyapiban
Neurolégiai tinet 27
Han yha a7
Fojiajha 25
Hipertdnia 24
Fermélatravar ia
Keonvulzid T
Meningedlis izgnlom 4
Bedd iilés 4
Lér 2

A BAV koral szakiban elffordult diagnosztikus tévedések okit a patogno-
mikus jelek szintézisének hidnydban, illetve 1—1 tiinet indokolatlan kiemelé-
sében létjuk.

I1. A terdpia
Célja az akut szakban:

1. Bzabad légutak és a ventillécid biztositdsa.
2. Dehidrdlda.

3. A vegetativ izgalom cadkkentése,
4. Vérzdacaillapitda.

A szabad légutek fa a ventilldeid biziositdaa

A szabad légutak a Lielégité ventilldcié feltételét képerik. A boteg j6
ventillicidjinak jelentSeége tobbazirte, Kielégits oxigeniziciéval az agysdéma
citotoxikus komponensét befolydsolhatjuk [9]. Mdafelsl a melliri nyomds-
viltozésok eldnydsen befolydsoljik a vénds visarafolydst. A fenti meggondolad-
sok alapjin a SAV-es betegek ventilldcidjinak biztositdsa nemesak a lépzéanek
mint vitdlis funkeidnak a biztositdsa, hanem egyben az agytdéma csiikken-
tésének is egyik lehetliedge.

A betegek kiziil 17-nél keriilt sor eszkiizis légiti beavatkozds valamilyen
formajhra.

Dehidrdlds

-A BAV.ben szenved{ betegek agytdémdje az akut szakban vasogén [0].
A korai szakban elhalt betegek mindegyikénél tonsilliria beékelSdéa volt Li-
mutathaté. A ventillicid biztositdsa mellett ezért szerepet kaptak az agy-
Bdéma caiikkentéeénel gydgyszersi is,

Irodalmi adatok alapjdn (9] dextrdzt nem adtunk, az agyddéma gyors és
tartés cebkhientéedre glicerin éa furcsemid kombindlt slkalmazésa téirtént.

Furosemidbd napi 860—80 mg-ot adtunk, glicerinbil pedig ordlisan, illetve
ducdenum szondén 4t frakeiondltan napi 2,56 g/kg mﬂnﬁﬁﬂ&ut
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A vegetativ tzgalom méraéklése

Az akut szakban ennek f6 mddjai a fdjdalomcesillapitda és szaddlds. A két
hatés elfnydeen Baszegezbdik: a pszichomotoros nyugtalansdg catkken, a ten-
zidingadozdsok megsziinnek, a vegetativ reflexek tompulnak. A bandlis fdj-
dalomesillapiték mellett Dolar mentes — Redergamot, Hibernalt és Pipol-
};\hunt.- tartalmazd — koktél haszndlhaté a szilkséghez képest méretezett
rakeiondlt adagolisban [1] Megjegyzends, hogy vazospazmus esetén a ce-
rebrilis perfizid javitdsira irdnyuld volumenbevitel niévelés mellstt a kont-
rolldlt hipotenzié felfllggesztése 1z szdba johet [10].

Viérzdacaillapiids

AbbSl a meggondolisbsl, hogy a SAV folyamén a liguor alvaddagatls
principiumai kimeriilnek, acepramint alkalmaztunk minden esetben.

Az akut elldtdat kivetd teendék: a beteg dllapotdnak — idegsebdszeti kon-
zultdcidkat is involvilé — szoros ellendrzése, az agyi perflizié javitdsa, a beteg
szomatiknus Allapotdnak stabilizdlisa a miitét érduké}’:!fan_

Az akut ellitds utdn & betegek mindegyike intenzfv részlegre keriilt. Itt
lehetadges & gyakran valtozd klinikai Allapot szoros megfigyelése, a fentiekben
bevezetett terdpia kontrollilt fermtartiess és mddositisa, az idegsebéazeti be-
avatkozdaokra vald alkalmasadg aldéntése.

A beteg dllapotinak viltozdsairdl jol tdjékoztat a beteg tudati szintjére vo-
nathozd klinikai megfigyelés. Az irodalombdl ismert a Glasgow-féle kdma
m, E{:mlg_kréuahan ezen, reszben a beteg fizikdlis paramétersinel regisstréi-

alapszik.

Az intenziv részlegen folytatott terdpias lényegében nem tér el az akut el-
litésban emlitettekttl. Problémét gyakran az okoz, hogy mikor figgeszthetd
fel a koktél adagolisa. A vérzdés megezlindséril tandskodd liguorlelet, a v
tativ funkecidok stabilizdlddéisa é3 a tudati funkeidk javulisa slapjdn ]ggi;
donteni efeldl. A dekonnexidbdél vald felengedés idGpontja meglehetfsen azéles
hatérok kézdtt ingadozott (2. naptdl a T—8. napig), erre egyéni elbirdlis
alapjdn keriilt sor. Négy esetben a dekonnexit ismételt bevezetése vilt sziik-

Az invaziv idegsebdszeti beavatkozdsokrdl wvalé dontés ne idngsahtﬁ;m.i
konzilium alapjin tértént. A betegek kiziil idegsebéazeti dtvételre (19 beteg)
azok keriiltek, akik a Botterel-féle osztilyozda els és mésodik csoportjé

voltak sorolhatdk.
Usszefoglalda

A szorzik a Mentlkorhiz beteganyagiban 6 év alatt elSfordult 27 SAV-es
esetet clemernek. Az elemzda magdba foglalja a diagnézist lehetSvé tevs tine-
tek éa tiinetkombinfdciok vizsgdlatdt, illetve a téves diagnidzisolhoz vezetd
okokat, az akut szak ellitdainak 1§ vonatkozdeait, A kérdések megkdzeliténdé-
nek mdédja az oxyol azemlélote és gvakoriata, amely kiemelkedd jelentd-
ségli & SAV-ea he ellitisdaban.
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