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Cuvant inainte

Hemoragia subarahnoidiand netraumatica de etiologie anevrismala
reprezintd o urgentd medico-chirurgicala cu implicatii severe, caracterizata prin
acumularea de sange 1n spatiul subarahnoidian, cauzata de ruptura unui anevrism
cerebral. Aceastd afectiune nu doar cd pune in pericol viata pacientului, dar poate
conduce si la complicatii neurologice severe. Complicatia cea mai redutabilad a
hemoragiei subarahnoidiene netraumatice este vasospasmul care in continuare
este dificil de tratat si poate determina un prognostic nefavorabil si de asemenea
prezinta unul dintre principalii factori care cresc morbiditatea si mortalitatea.

In aceasti lucrare sunt prezentate date succinte de embriologie si
neuroanatomie vasculard fara de care aceastd patologie nu poate fi inteleasa, iar
revizuirea datelor de anatomie este intotdeauna binevenita. Datele de
neuroanatomie vasculard sunt prezentate intr-o maniera didacticd cu imagini
efectuate dupa disectii pe creier.

Pe parcursul capitolelor sunt abordate date de epidemiologie, fiziopatologie
si simptomatologie clinicad. De asemenea este abordata si partea de diagnostic
imagistic care este de importantd majord in diagnosticul si tratamentul acestei
patologii.

in final, sunt abordate principiile generale de tratament, de la gestionarea
medicald conservatoare la interventiile chirurgicale, subliniind importanta unei
abordari multidisciplinare.

Ultimul capitol abordeaza date generale despre anevrismele cerebrale si
clasificarea acestora in functie de localizare, structurd morfologica si marime.

Aceastd carte se adreseaza studentilor la medicina, dar si tuturor medicilor
care doresc sa isi revizuiascd notiunile de anatomie neuro-vasculard si sa
recapituleze sau sa aprofundeze hemoragia subarahnoidiand netraumatica de

etiologie anevrismala.



Dedic aceasta carte tuturor celor care m-au inspirat si m-au sustinut pe drumul

meu profesional si personal.
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INTRODUCERE

Motto:
“Voi incepe cu lucruri marunte”.
Van Gogh

Hemoragia subarahnoidiana anevrismala (HSAa) reprezintd o urgenta
neurochirurgicala majora, determinatd de ruptura unui anevrism intracranian i
caracterizata prin eliberarea sub presiune arteriald a sangelui in spatiul
subarahnoidian. Debutul clinic este, de obicei, brusc, cu cefalee severa si alterarea
starii de constientd, iar mortalitatea initiala poate atinge 15%. La internare,
pacientii prezinta frecvent coma, deficit neurologic focal sau convulsii.

Acumularea de sange la nivelul spatiului subarahnoidian prezintd un risc
crescut de morbiditate si mortalitate care sunt corelate cu cantitatea hemoragiei
subarahnoidiene.

Incidenta HSAa se afla in stransa corelatie cu zona geografica, iar aceasta se
afla intre 2 si 20 la 100000 de locuitori pe an. Cea mai mare incidentd a HSAa in
Europa este in Finlanda de aproximativ 16,6-19 la 100000 de locuitori pe an, iar
in lume in Japonia unde incidenta poate ajunge pana la 22-23 la 100000 de
locuitori pe an. America Centrald si de Sud are cea mai mica incidentd de 4-5 la
100000 de locuitori pe an.

Factorii de risc incriminati n aparitia HSAa sunt: varsta, fumatul, consumul
de alcool, hipertensiunea arteriala, abuzul de droguri, ateroscleroza, sexul
feminin, perioada postmenopauza precum si medicatia anticonceptionala.

Factorii de prognostic in HSAa sunt reprezentati de: varsta, statusul biologic,
starea neurologica la internare si marimea hemoragiei subarahnoidiene
evidentiata pe examenul CT.

Complicatiile sistemice sunt frecvente si includ sindromul de raspuns
inflamator sistemic (SRIS), tulburdri cardiace si pulmonare, aritmii, afectarea
contractilitatit miocardice, cresterea troponinei si edem pulmonar neurogen, toate
asociate unui prognostic nefavorabil si riscului crescut de ischemie cerebrala
intarziati. Ischemia cerebrald intarziatd (ICT), manifestatd prin deficit neurologic

nou sau infarct la imagistica, este corelatd cu vasospasmul arterelor mari,



disfunctia autoreglarii distale, ischemia corticala si microtromboza, iar
mecanismele biochimice implica stres oxidativ, inflamatie si microtrombi.

Managementul HSAa necesita abordare multidisciplinara, cu securizarea cat
mai rapida a anevrismului, monitorizare intensiva, administrarea de nimodipina,
corectarea hipovolemiei si, in cazuri selectate, interventii endovasculare pentru
ameliorarea perfuziei. In ciuda progreselor terapeutice, HSAa continui si fie
asociatd cu mortalitate ridicatda si sechele neurologice persistente, subliniind
importanta ingrijirii In centre specializate, cu echipe integrate de
neurointensivisti,  neurochirurgi, = neuroradiologi  interventionisti  si
neuroanestezisti.

Pacientii cu HSAa au nevoie de un diagnostic cat mai rapid, iar ulterior de
tratament adecvat in ceea ce priveste securizarea anevrismului pentru a preveni
resangerarea care reprezintd una dintre complicatiile cu cea mai mare rata de
mortalitate. De asemenea este foarte important sa fie instituit si tratamentul
medical in vederea prevenirii aparitiei complicatiilor sau a tratarii acestora.

Tratamentul chirurgical este reprezentat de securizarea anevrismului

cerebral fie chirurgical prin cliparea anevrismului sau prin embolizarea acestuia.
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