ACCIDENTUL
VASCULAR CEREBRAL
HEMORAGIC



CLASIFICARE

- HEMORAGIE SUBARAHNOIDIANA
- HEMORAGIE INTRACEBRALA

- LOBARA
* GANGLIONI BAZALI:
- CAUDAT
- PUTAMEN
- TALAMUS
* TRUNCHICEREBRAL — PUNTE
- CEREBEL
- INTRAVENTRICULARA



HEMORAGIA

- Sangerare in spatiul subarahnoidian (intre piamater si arahnoida)

SUBARAHNOIDIANA




CAUZE:

RUPTURA:
ANEVRISM

MALFORMATII ARTERIO-
VENOASE

HTA
ANTICOAGULANTE
HEMOFILIE
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Anevrismele sunt de mai multe feluri:
* Saculare

* Micotice

* Traumatice

Anevrismele saculare apar ca urmare a unui defect al peretelui
vascular care este urmat de protruzia intimei. In aparitia defectului
peretelui vascular sunt implicati factori genetici, iar valorile crescute
ale TA favorizeaza cresterea in dimensiuni a anevrismului si prin
aceasta cresterea riscului de ruptura.




* Localizarile cele mai frecvente se afla la artera comunicanta
anterioara, originea arterei comunicante posterioare, artera
silviana (la bifurcatie).

* Peste 70% din hemoragiile subarahnoidiene apar prin ruptura
anevrismului. Restul de 30% apar prin ruptura malformatiilor
arterio-venoase, consumul de anticoagulante in exces, tulburari de
coagulare (hemofilia, angiopatia amiloida, etc.)

* Exista o relatie de directa proportionalitate intre dimensiunea
anevrismului si riscul de ruptura (de exemplu, cand diametrul
anevrismului este mai mare de 25 mm, riscul de ruptura este de
peste 40%).




- CEFALEE INTENSA
- VARSATURI

- ALTERAREA STARII DE CONSTIENTA/AGITATIE/COMA
* CRIZE EPILEPTICE

- FOTOFOBIE
- REDOARE DE CEAFA

- NU ARE SEMNE DE FOCAR DE OBICEI

CLINIC




1. Cefaleea:
- Este de obicei intensa, cu debut brusc.

* Localizarea este frecvent in regiunea occipitala

- Debutul bolii poate fi pus uneoriin relatie cu efortul fizic intens,
efortul de defecatie, actul sexual

2. Varsatura:
* Uneori poate lipsi din tabloul clinic

3. Starea de constienta

* Poate fi alterata in grade variabile si anume poate fi abolita initial si
recapatata apoi, dar cu persistenta unor manifestari ca somnolent,

confuzia, agitatia psiho-motorie.
* Uneori pacientii pot prezenta stare de coma de grade variate de la
debut

* Alterarea starii de constienta se asociaza de obicei cu un prognostic
rezervat.




4. Crizele epileptice
* De obicei sunt crize grand mal

5. Fotofobia
- Pacientii se plang ca nu suporta lumina

6. Redoarea de ceafa

- Cand examinatorul incearca sa flecteze capul pe torace se observa
ca miscarea este mult limitata (ceafa este rigida). Capul poate fiinsa
rotat lateral.

» Semnul Kernig: ridicarea membrului inferior extins provoaca durere
» Semnul Brudzinski: flexia gatului induce flexia coapsei pe bazin

7. Pareza de nervi cranieni
* De cele mai multe ori apare pareza perchiia lll-asiaVl-a




PARACLINIC

* LCR

* CT SCAN

- ANGIOGRAFIE
- ANALIZE:

INR,
© APTT,
© NR. TROMBOCITE,
- PROBE HEPATICE




1. ExamenulCT

Este explorarea paraclinica
de prima intentie in cazul
oricarui pacient care se
prezinta pentru cefalee.

Prezenta sangelui in spatiul
subarahnoidian este
evidentiata din primele minute
dupa sangerare

Daca CT cranian este
efectuat tardiv (dupa 24-48
ore) este posibil ca prezenta
sangelui sa nu mai poata fi
pusa in evidenta

2. Examenul LCR (lichidul
cefalo-rahidian)

Daca examenul CT nu a
evidentiat sangerare in spatiul
subarahnoidian, se practica
punctie lombara pentru
examenul LCR.

Tn mod normal LCR este clar
ca "apa de stanca”

In cazul unei HAS, LCR-ul
poate fi sanguinolent (daca
hemoragia este recenta) sau
xantocrom (in cazul sangerarii
mai vechi) deoarece s-a produs
deja hemoliza sangelui.



3. Examenul angiografic

Este o explorare necesara pentru a evidentia sediul si marimea
anevrismului (mai ales pentru situatiile cand se preconizeaza o
interventie chirurgicala reparatorie.

4. Analize de sange

Importante pentru a descoperi eventuale tulburari de coagulare
sau disfunctii hepatice severe cu cresterea riscului de sangerare




- RESANGERAREA

- HIDROCEFALIE

* VASOSPASM — ISCHEMIE
* CRIZELE EPILEPTICE

COMPLICATII




1. Resangerarea:

* Riscul de resangerare creste odata cu indepartarea in timp de
momentul rupturii anevrismului (poate ajunge la 50-60% la 6 luni
de la ruptura)

* Resangerarea se asociaza cu cresterea mortalitatii
2. Hidrocefalia

* Este consecinta tulburarilor de absorbtie a LCR prin vilozitatile
arahnoide (blocaj prin cantitatea mare de sange a LCR)

- Aparitia hidrocefaliei se poate manifesta prin tulburari de
memorie, cefalee, confuzie, somnolenta, tulburari sfincteriene




3. Vasospasmul

* Este o complicatie de temut al carei risc se mentine mai ales in
primele 14 zile dupa sangerare

* Vasospasmul poate induce fenomene ischemice la distanta.
4. Crizele epileptice

* Pot apare atat in faza acuta a HAS cat si mai tarziy, la distanta de
evenimentul acut




* Chirurgical
* Anevrisme:
* Clipsuri
* Coiling
* Malformatii arterio-venoase

TRATAMENT - Extipor

* Embolizare

* Scaderea TA
* Monitorizare functii vitale

* Reechilibrare HE




HEMORAGIA INTRACEREBRALA

Sangerare in interiorul substantei cerebrale




* HTA (MICROANEVRISME)

* MALFORMATII ARTERIO-VENOASE
- ANGIOPATIA AMILOIDA

- ANTICOAGULANTE




- CEFALEE

- VARSATURI

- TULBURARIALE STARII DE CONSTIENTA
* CRIZE EPILEPTICE

CLINIC - REDOARE DE CEAFA

- SEMNE DE FOCAR:
- HEMIPAREZA

* AFAZIE
- TULBURARI DE CAMP VIAUAL

- SINDROM CEREBELQOS




- Hemoragia intracerebrala are in tablou clinic unele semne si
simptome ce apar si in cazul HSA:
- Cefalee

« Varsaturi

Tulburari ale starii de constienta

Crize epileptice

Redoare de ceafa

- Pacientii cu hemoragie intracerebrala prezinta in tabloul clinic
semne neurologice de focar care difera in functie de sediul
sangerarii




* Hemoragia putaminala:
> Este forma cea mai frecventa

» Tabloul clinic cuprinde:
v'Hemipareza contralaterala
v’ Deficit senzitiv pe hemicorpul contralateral
v"Hemianopsie homonima
v'Devierea capului spre leziune

* Hemoragia talamica
» Clinic:
v Tulburari de sensibilitate pe hemicorpul opus
v"Hemipareza contralaterald (dacd este afectata si capsula interna)
v Tulburdri de motilitate oculara (prin afectare mezencefalica)




* Hemoragia pontina
» Clinic:
v Tetrapareza
v+ coma
v’ £ crize de rigiditate prin decerebrare
v Tulburari de motilitate oculara (pareza VI, VII)

* Hemoragia cerebeloasa
» Clinic:
v Tulburari de coordonare pe hemicorpul homolateral
v Dizartrie
v Tulburari de echilibru
v Nistagmus

- Hemoragia lobara — hemoragia se produce in substanta alba
subcorticala

» Clinic:
v"Hemianopsie homonima
v Afazie
v Deficit motor contralateral inegal repartizat




COM PLICAT” - EDEM CEREBRAL — COMPRESIUNE — FENOMEN DE ANGAJARE




* Evolutia pacientului cu hemoragie intracerebrala este corelata cu
mai multi factori:

* Volumul hematomului — cu cat este mai mare prognosticul este mai
rezervat

- Varsta pacientului — varsta inaintata se coreleaza cu mortalitate
ridicata
P ROG N OSTI C * Localizarea hematomului — exista localizari care implica mai frecvent

evolutie nefavorabila (punte, cerebel, etc.)

* Starea de constienta — alterarea starii de constienta se coreleaza cu
prognostic rezervat

* Pacientii cu prognostic favorabil se pot recupera de o maniera
multumitoare, cu deficite minore restante




- CT
- ANALIZE SERICE:

PARACLINIC - HEMOLEUCOGRAMA

- PROBE HEPATICE
© INR
© APTT




* Explorarea prin examen CT cranian este de electie, putand sa
deceleze o hemoragie de dimensiuni mici

* Examenul CT trebuie efectuat cat mai rapid dupa debutul tabloului
clinic

* Examenul RMN cranian este folositor dupa cateva saptamani de la
producerea hemoragiei (cand examenul CT nu mai detecteaza
hemoragiile reziduale)




* CHIRURGICAL PT HEMATOAMELE MARI

- TRATAMENTUL EDEMULUI:
- MANITOL

TRATAMENT - FUROSEMID

- SCADEREA VALORILORTA
- ECHILIBRARE HE




