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Sjélfsprottin innanskumsblaeding er blaeding inn i innanskimshol an pess ad um averka sé ad raeda. A£dagular eru orsokin i 80% tilfella. Adrar astaedur
eru a&@damissmid, blodpynningarmedferd, aedabdlga og axli i heilavef. Sjalfsprottin innanskimsblaeding er algengasta astaeda heilablédfalls hja

ungu félki. Naleegt helmingur sjuklinga deyr af véldum sjukdémsins. Af peim sem lifa af kemst adeins helmingur i fulla vinnu aftur og margir bua vié
skert lifsgzedi. | endurblzedingu felst mesta bradahzettan. Pvi beinast fyrstu vibrégd ad lokun sedaglsins, annadhvort med innanzedahnodrun med
platinupradum, eda klemma er sett 4 sedagulinn med taugaskuréadgerd.
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Inngangur

Sjalfsprottin innanskiimsblaeding (SIB) er bleding inn i
innansktmsholid (subarachnoidal space) dn pess ad um
averka sé ad reeda. Adagular eru orsokin i um 80% til-
fella. Adrar 4steedur eru medal annars aedamissmid
(arteriovenous — malformation), blédpynningarmedferd,
edabolga og axli { heilavef (sja toflu I). SIB er algengasta
asteeda heilablodfalls hja ungu f6lki. Néleegt helmingur
sjiklinga med SIB deyr af voldum sjiikdémsins.! Af
peim sem lifa af kemst eingdngu helmingur 1 fulla
vinnu aftur og margir bua vid skert lifsgaedi. Pvi er
um mjog alvarlegan sjtikdém ad reeda. [ endurbleedingu
felst mesta bradaheettan. Fyrstu vidbrogd beinast pvi ad
lokun eedagulsins, annadhvort med innansedahnodrun
(endovascular coiling) med platinuprddum eda ad klemma
er sett 4 eedagulinn i opinni hofudadgerd (clipping).*
Algengasti fylgikvilli SIB er aedasamdréattur sem getur
leitt til heilabl6dpurrdar. P4 dheettu er heegt ad minnka
med gjof kalsiumhemilsins nimédipins og med pvi ad
halda uppi gédum fylliprystingi aeda. Vatnshofud er
annar fylgikvilli sem heegt er ad medhondla timabundid
med frafleedislegg (ventricular drainage) eda varanlegum
ventli (ventriculo-peritoneal shunt).

Faraldsfraedi

I flestum rannséknum er nygengi SIB 6-7 tilfelli 4 ari
4 hverja 100.000 ibda.>* Prefalt heerri nygengistélum
er lyst i rannséknum frad Finnlandi og Japan.? P6 ad
nygengid aukist med aldri er helmingur sjiklinga yngri
en 55 ara.’® Medalaldur vid rof eedaguls er um 50 ar.
I nokkrum rannséknum hefur nygengid verid allt ad
tvofalt heerra hja konum en korlum.!

Tafla I. Sjaldgaefar astaedur innanskimsblaedingar.

Bélgusjukdémar i heilazedum

Sveppalikiseedagull (mycotic aneurysms)

AEBbolgur (Polyarteritis nodosa, Churg-Strauss heilkenni og
a&dabdlga Wegeners)

Adrar astaedur

Flysjun (Arterial dissection)

Adaflekja (Cerebral arteriovenous malformations)

Slag- og blaaedarfistill i heila

Cavernous angiomas

Stokkasegi (Cerebral venous thrombosis)

Heilamylildissjukdémur (Cerebral amyloid angiopathy)

Moyamoya-sjukdémur

Blzeding i heiladingulsaexli

lilkynja trédzexli (glioma)

Adakimfrumaexli (haemangioblastoma) & maenu

Lyf

Kékainmisnotkun

Bl6dpynnandi lyf

Orsakir

ZEdagiilar
{ um 80% tilfella eru brostnir sedagtlar dstedan fyrir
SIB. Um 10% SIB eru stadsett i kringum midheila
(perimesencephalic).* 1 peim tilfellum finnst aedagull
sjaldnast. Adrar orsakir eru sjaldgeefar (sja toflu I).
ZOagular koma fram & stodum par sem eedar
greinast. Algengasta stadsetningin er a eedahring Willis
og vid nalegar edagreinar hans (mynd 1).* Adagtilar
eru kenndir vid aedina par sem peir myndast. Um
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Midleeg heilaslagaed Fremri tengislageed

Aftari tengislagaed

Botnsaed
Aftari nedri litlaheilaslagaed

Mynd 1. Mynd sem synir algengustu stadina par sem @dagiila er ad finna.
Birt med leyfi Elsevier.

80% aedagtilanna tengjast eedum i fremri heilablédveitunni (anterior
circulation). Flestir eru & fremri tengislageed (anterior communicating
artery), aftari tengislagaed (posterior communicating artery) eda
midleegri heilaslageed (middle cerebral artery). Um 20% gtla eru
stadsettir 4 sedum aftari blédveitunnar (posterior circulation). Par
eiga flestir sér upptok vid greiningu (bifurcation) botnseedarinnar
(basilar artery) eda vid upptok aftari nedri litlaheilaslageedar
(posterior inferior cerebellar artery) a hryggslageedinni (vertebral artery.

Adagular i heila eru ekki medfeeddir eins og adur var talid
heldur préast peir 4 lifsleidinni.* Ovist er hve hratt petta gerist
en vitneskja um nattirulegan gang beirra eykst jafnt og pétt med
auknum myndrannséknum. Algengi sedagtls i almennu pydi er
nokkud mismunandi eftir rannséknum. Getur pad verid a bilinu
2-7%.5 ¢ ZAEdagular i heila finnast hja 1-6% fullordinna i stérum
krufningarannséknum.”

Helstu aheettupeettir fyrir innanskiimsbleedingu eru: hapryst-
ingur, reykingar og 6héfleg afengisnotkun.® Pessir dheettupeettir
eru taldir eiga hlut ad mali i tveimur af hverjum premur aeda-
gulsblaedingum. ZAttgengir sjikdémar eins og erfdarikjandi blooru-
nyru (autosomal polycystic kidney disease) eiga hlut ad mali i adeins
einu af hverjum tiu tilfellum.® Hja sjiklingum med eettarsogu
eru gilarnir almennt steerri og fleiri og bledingarnar koma fyrr

Tafla Il. Synir fimm dra dhaettu a rofi guls eftir staerd og stadsetningu.

Staerd Fremri heilablédveita Aftari heilablédveita
<7mm 0% 2,5%
7-12mm 2,6% 14,5%
13-24mm 14,5% 18,4%
25mm+ 40% 50%
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Mynd 2. Dami um blaedingu { kringum midheilann. Sjiiklingur sem fékk skyndilega
sveesinn hofudverk og var einnig ljdsfeelinn og hnakkastifur. A myndinni sést innan-
skiimsblod { millistodahit (cisterna interpeduncularis), heldur meira vinstra megin (or). Hjd
pessum sjiiklingi var TS-zdamyndataka alveg edlileg.

fram & lifsleidinni.! Til eru fj6lskyldur par sem algengi sedagtila
er 4 milli 24% til 30%."° Deemi um slikan eettgengan sjikdom
er ofannefndur blodrunyrasjikdémur.

Almennt er ekki vitad hvad kemur bledingu af stad en liklegt
er ad skyndileg haekkun bl6dprystings geti skipt mali. Skorp
likamleg dreynsla eins og samfarir eiga hlut ad mali 1 20% tilfella.
.12 Flestar bleedingarnar eru pé otengdar likamlegri dreynslu.

Heetta & rofi eykst med vaxandi steerd og stadsetningu gulsins
eins og ma sja 1 toflu II'® en hiin synir bleedingaraheettu einstaklinga
sem fylgt var eftir { fimm ar. [ pessari rannsékn bleeddi enginn
sjuklingur sem var med edagul undir 7 mm ad steerd i fremri
heilabl6dveitunni. Pvi er gjarnan fylgst med aedagilum af peirri
steerd og bedid med adgerd. P6 eru flestir adagilar sem blaeda
litlir. Litlir aedagular eru algengastir. Pvi er stundum gerd adgerd
a4 eedagulum sem eru undir 7 mm og hafa ekki blett. Er pad
metid 1 hverju tilfelli fyrir sig.

Blaeding i kringum midheilann

Sérstok tegund af SIB er pegar bleding er stadsett i kringum
midheilann (perimesencephalic) (mynd 2). Hér tekst yfirleitt ekki ad
syna fram & aedagul med myndrannsokn. Orsok pessara bleedinga
er talin vera rof hareda eda bldeeda 1 brdnni (pons), an pess
ad pad sé fyllilega vitad." ' Pessir sjiklingar f4 nanast aldrei
endurbledingu og horfur eru afar gédar p6 ad edasamdrattur
geti att sér stad.” ® Hér kemur hofudverkurinn heegar fram
en vid aedagulsrof (& mindtum frekar en sekindum) og flestir
sjuklinganna eru vid fulla medvitund vid komu & sjikrahus.”
Vatnshofud er helsti fylgikvilli pessara bledinga. Pad stafar af
pvi ad hitarnar (cisterns) 1 kringum midheilann fyllast af bl6di
og geta hindrad fledi heila- og meenuvokva.l 16
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Mynd 3. Daemi um svaesna titbreidda innanskiimsbleedingu. Henni olli rof d aedagiil sem
stadsettur var d fremri tengislageed (anterior communicating artery). Vegna mikils blods i
heilahélfum purfti ad leggja inn frifledislegg sem titskyrir loft i vinstra framheilaholfi.

Innanskiimsbleeding af 0drum orsokum

Adrar asteedur innanskimsblaedingar eru aedamissmid, blodpynn-
ingarmedferd, =dabdlga og axli i heilavef. I toflu I m4 sja yfirlit
yfir ymsar astedur fyrir SIB an aedaguls.

Klinisk einkenni

Skyndilegur hofudverkur sem neer hdmarki 4 nokkrum sekindum
er hofudeinkenni SIB.! Verknum er gjarnan likt vid ad vera sleginn
i hofudid og peim versta sem sjiiklingurinn hefur nokkurn tima

upplifad. Yfirleitt varir verkurinn i eina til tveer vikur. Ogledi
og uppkost eru algeng. Hnakkastifni, sem orsakast af ertandi
dhrifum blédsins { innanskiimsholinu, er einnig algengt teikn vid
skodun. Hnakkastifnin kemur oftast fram a 3-12 klukkustundum.
Hun er ekki alltaf til stadar hja sjaklingum sem eru djipt med-
vitundarlausir og peim sem hafa mjog veeg einkenni. Engin
hnakkastifni getur pvi ekki ttilokad SIB. Vid komu & sjikrahds
eru 2/3 sjiklinga med minnkada medvitund, af peim er helmingur
i daiV

[ Kliniskri notkun eru tveir stigunarkvardar sem geta spad fyrir
um horfur sjiklings vid komu & sjikrahts. [ gegnum tidina hefur

Tafla lll. Skali alpjodataugaskurdleekningasamtakanna sem byggir a
Glasgow-ddstigunarkvaréanum og hreyfibrottfalli.

Grada GCS Hreyfibrottfall
| 15 -
1l 14-13 -
1 14-13 +
\Y 12-7 +/-

Skammstéfun: GCS. Glasgow-dastigunarkvardi.

Mynd 4. Innanskiimsbleeding par sem dreifing bleedingar gefur til kynna bleedingarstad.
Muyndin synir bl6d { millistodahit (cisterna interpeduncularis), glufu Sylvis (fissura

Sylvi) og i skorum { framheilahveli. Blaedingin er péttust vid skiptinguna d midlaegu
heilaslagaedinni (middle cerebral artery) (6r) sem bendir til pess ad aedagiillinn sé stadsettur
par. Pad var stadfest med eedamyndatoku.

svokalladur Hunt- og Hess-skali mest verid notadur en & sidustu
drum hefur skali alpjédataugaskurdleeknasamtakanna (tafla IIT) rutt
sér til rims. Asteedan er st ad hann er ad mérgu leyti einfaldari
i notkun en Hunt- og Hess-skalinn. Eingéngu parf a0 taka tillit
til tveggja breyta, stigunar 4 Glasgow-dastigunarkvardanum og
hvort um hreyfibrottfall sé a0 reeoda.

Einstaka sinnum er 6rdd helsta einkenni SIB."® Krampar eru
fatidir en verdur po vart hja 7% sjaklinga vid upphaf bled-
ingarinnar.” ¥ Vid augnbotnaskodun sjdst bledingar hja einum
af hverjum sjo sjiiklingum og bjigur i sjontaugardsi eda sjon-
himnubleeding (subhyaloid retinal hemorrhage) getur sést.

Stadbundin (focal) taugaeinkenni geta komid fram ef aedagullinn
prystir & heilataug og sér i lagi ef bleett hefur inn & heilavefinn.
Taugaeinkenni fara eftir stadsetningu eedagulsins. Ef gullinn situr
til deemis 4 vinstri midleegri heilaslageed kemur gjarnan fram
helftarlomun heaegra megin og malstol. Ef hann situr 4 fremri
tengislageed getur pad leitt til mattleysis 1 badum fétlimum. Ef
@dagullinn situr a aftari tengislageed getur hann orsakad 16mun
pridju heilataugar.!

Breytingar & hjartalinuriti eru algengar. Algengustu breyting-
arnar eru lenging 4 QT-bilinu, ST-heekkun eda leekkun og sér-
staklega djtpar og ofugar T-bylgjur (neurogenic T waves). Pessar
breytingar eru taldar stafa af truflun 4 endurskautun sleglanna
vegna mikils magns katekélamina i bl6di vio SIB.

Fimmtungur sjiklinga med innanskiimsbleedingu hefur 4dur
fengid svokallada vidvorunarbleedingu sem er { rauninni veeg SIB.!
Vidvorunarblaedingin gefur samskonar einkenni og venjuleg SIB
nema hvad einkennin eru veegari par sem blaedingin er litil. Ef
vidvorunarbledingin er ekki greind geta horfurnar verid mjog
alvarlegar vegna heettu a4 endurbleedingu. Pa eykst danartionin
nestum fjorfalt.!
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Mynd 5. Enduruppbyggd prividdar (3D) TS-mynd tir eedarannsokn sem synir 7x5x4
mm stéran edagiil d fremri tengislagaed (anterior communicating artery) (or).

Pegar 4 heildina er litid er ekkert eitt kliniskt einkenni sem
greinir SIB med fullri vissu frd 6drum sjikdémum sem hafa { for
med sér skyndilegan hofudverk. Helst er pad hve ofurskyndilega
verkurinn kemur og hve sleemur hann er. Hvorugt einkennid
er p6 fyllilega sérteekt. Pvi er naudsynlegt ad tutiloka SIB hja
ollum sjiklingum med skyndilegan hofudverk.

Rannsdknir

Myndrannsoknir

Toélvusneidmyndataka (TS) 4n skuggaefnis er fyrsta rannséknin
sem ber ad framkveema ef grunur vaknar um SIB.!! Neemi
rannséknarinnar til ad greina bl6d 1 innanskimsbilinu er hao
magni blédsins, timanum frad upphafi bleedingarinnar, geedum og
upplausn takisins. A fyrsta solarhring sést blod { meira en 95%
tilfella en neemid fellur um 10% & hverjum degi eftir pad (50% neemi
eftir fimm daga)® Bledingin frd eedagilnum getur einnig rutt
sér leid inn { heilavefinn, heilahdlfin og innanbastsbilid (subdural
space). A mynd 3 m4 sjd deemi um svaesna innanskimsblaedingu
sem fyllir einnig upp 1 heilahdlfin. Dreifing bl6dsins getur gefid
til kynna stadsetningu aedagtlsins sem rofnadi (mynd 4).

Ef um SIB er ad reda er naudsynlegt ad framkveema aeda-
myndatdku til ad greina og stadsetja aedagtlinn, kortleggja steerd
og utlit hans, og meta afstodu til naleegra aeda sem er forsenda
pess ad velja rétt medferdarform. [ flestum tilfellum er haegt
a0 byggja a TS-edamyndatoku sem synir skuggaefnisfylltar
®dar 1 slageedafasa (mynd 5). Rannséknina ma framkveema
hratt og orugglega i beinu framhaldi af TS-rannsékn af heila
an skuggaefnis, par sem btiid er ad greina SIB. Hefobundin
@0amyndataka er enn vidomidunarrannsékn (gold standard) og er
framkvemd ef TS-eedamyndataka synir ekki med fullneegjandi
heetti fram 4 eedagil 1 SIB. Hefdbundin sedarannsékn synir
hvernig adarnar fyllast af skuggaefni 4 mismunandi tima eftir
inndelingu en TS- og SO-edamyndir, sem einnig md nota til ad
greina aedagul, eru kyrrstodumyndir af seedunum. Hafa verdur {
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Mynd 6. ZEdamyndataka sem synir adagiilinn af mynd 5 fylltan af spolum (6r) og
ekkert blodflaedi er lengur inn { 2dagiilinn.

huga ad hefdbundin adamyndataka er ekki med 6llu heettulaus
rannsokn. Taugafylgikvillar rannséknarinnar voru 1,8% { einni
samantektarranns6kn.?? Adrar samantektarrannsoknir hafa synt
heldur legri dheettu. Heettan & pvi ad @dagillinn rofni ad nyju
medan & rannsékninni stendur er um 1-2%." TS-adamyndataka
er talin greina aedagtl 4 heilazedum med neemi 4 bilinu 77-100%
og sértekni 79 til 100% en nemi SO-edamyndatoku er jafnan
talid sidri, 4 bilinu 53-100%.%

ZAdamyndatokur syna ekki aedagul hjd litlum hluta sjiklinga
med SIB af voldum eedagils! Astedan getur verid st ad
edasamdrattur eda segamyndun (thrombosis) 1 gilnum kemur i
veg fyrir ad eedagullinn fyllist af skuggaefni. Vegna alvarlegra
afleidinga pess ad greina ekki aedagiil sem hefur brostio er meelt
med pvi ad endurtaka eedamyndatoku eftir 7 til 10 daga og
verdur hefdbundin aedamyndataka pa oft fyrir valinu.

Maenuholsdstunga

I peim fau tilvikum innanskimsbledinga par sem tolvusneid-
myndin synir ekki bl6d, getur greining fengist med maenuhols-
astungu. Pvi er naudsynlegt ad framkveema astungu hja ollum
sjiklingum med mjog skyndilegan hofudverk og edlilega
tolvusneidmyndarannsékn. Deemigerdur meenuvokvi vid innan-
skiimsbleedingu er blédugur eda med gulleitri slikju (xantho-
chromia). Tryggast er ad framkveema meenuholsastunguna ad
minnsta kosti sex klukkustundum (helst 12 klst.) eftir upphaf
hofudverkjarins.! P4 hefur bilirtdbin, pad nidurbrotsefni sem getur
skilid ad innanskdmsbledingu og stungubleedingu med vissu,
nad ad myndast. Astedan fyrir pvi er ad bilirdibin myndast
eingéngu i likamanum, en annad nidurbrotsefni, til ad mynda
oxyhemoglébin, getur myndast 1 tilraunaglasinu adur en pad er
tekid til rannséknar. Vid litréfsgreiningu sést oxyhemoglébin vid
415 nm og bilirdbin vid 455 nm. Fjoldi raudra blédkorna eda
samanburdur & fjolda raudra bl6dkorna i fyrsta og fjorda synis-
glasi er 6trygg greiningaradferd. Ekki er haegt ad treysta meenu-
holsastungunni ad fullu pegar meira en tveer vikur eru lidnar
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Mynd 7. Mynd fri adgerd sem synir hvernig adaklemmu hefur verid komid fyrir d
hdlsi eedagiils (0r) d midleegri heilaslagaed sem hafdi bleett.

fra bleedingunni, pvi ad meenuvokvinn hreinsast smam saman af
bleedingunni og nidurbrotsefnum hennar. Vid maenuholsastungu
er mikilvaegt ad synid fari pegar { stad i rannsokn og sé jafnvel
sett 4 is til ad koma i veg fyrir nidurbrot blédkorna.

Medferd

Lokun adagiilsins

Lokun @dagtlsins er hornsteinn medferdarinnar og mikilveegi
hennar hefur verid dyggilega stadfest i storum rannséknum.!
Endurbleeding er heettulegasti fylgikvilli SIB og allt ad 80%
sjuklinganna sem bleeda aftur, deyja eda verda mikio fatladir.”
Adur fyrr var talid réttast ad bida med lokun gilsins pvi ad
snemmadgerd var talin of dhaettusom. A undanférnum arum hefur
komid i ljés ad snemmlokun aedagtlsins er hagstedari vegna
minni heettu 4 endurbledingu. A fyrstu klukkustundunum eftir
upphaf bledingarinnar er talid ad allt ad 15% sjiiklinga bleedi
a ny.* Hja peim sem lifa af fyrsta solarhringinn er heettan a
endurbledingu nokkud jofn neestu fjérar vikur, er hin um 40%
ef ekkert er ad gert.” Pvi etti ad leitast vid ad loka adagilnum
sem fyrst, ekki adeins til ad draga ur heettu a endurbledingu
heldur einnig til ad heaegt sé ad hefja fyrirbyggjandi vokvamedferd
vid eedasamdreetti eins og lyst verdur sidar.

A sidastlidnum drum hefur innanaedahnodrun ordid a algeng-
ari. Er pessi adferd niordid meira notud en lokun gulsins med
skurdadgerd a flestum sérheefdari stodum. Hin byggist 4 pvi
ad fylla eedagulinn med platinupradum (coils) (mynd 6). Hitt
medferdarformid byggir 4 ad setja klemmu 4 eedagtlinn i opinni
skurdadgerd (sja mynd 7). Er pa komist ad eedagilnum medfram
heilanum. Klemma er sett 4 hals sedagtlsins sem einangrar hann
frd blédrasinni. Vid slika adgerd er notud skurdsmadsja.
samanburdarrannsékn  (The
(ISAT)) var
@0ahnodrun borin saman vid medferd med klemmu.® Alls

[ storri  slembiradadri Inter-

national Subarachnoid Aneurysm Trial, innan-

var 2143 sjiklingum slembiradad til ad gangast undir adra

hvora adgerdina. Flestir sjiklingarnir voru i tiltolulega godu
klinisku &standi og hoéféu nokkud smédan aedaguil (<1 cm) i
fremri blédveitunni. Eftir eins ars eftirfylgd hofou 23,7% sjik-
linganna sem gengist hofou undir innaneedahnodrun latist eda
hlotid sleema fotlun en 30,6% peirra i skurdadgerdarhépnum
(p=0,0019). Pessi munur hélst 4 eftirfylgnitimanum { sj6 ar.’® A
hinn béginn atti endurbleeding sér stad innan eins ars hja 2,4%
tilfellanna 1 innaneedahnodrunarhépnum en adeins hja 1,0% i
skurdadgerdarhépnum. Par ad auki purftu sjiklingar i innan-

edahnodrunarhépnum oftar 4 enduradgerd ad halda.

Flestir lita svo 4 a0 adferdirnar tveer hafi badar sina kosti
og galla. Hér ad nedan eru dtlistud nokkur tilvik par sem
onnur adferdin hefur kosti umfram hina. Eftirfarandi sjiiklinga
etti helst a® medhéndla med innanaedahnodrun: ef adagullinn
er & aftari bloédveitunni, ef edagilarnir eru 4 fleiri en einum
stad, ef edagularnir sitja 4 stodum par sem erfitt er a0 koma
klemmu ag, til ad mynda & botnslagaed (a. basilaris). Loks eru pad
sjiklingar med leekkad medvitundarstig og mjog veikir sjiklingar
sem pola illa opna skurdadgerd. Okostir innansedahnodrunar
eru: heerri endurbledingartidni, stundum fylla platinupreedirnir
ekki upp i allan gilinn og halsinn lokast ekki. P4 getur verid
porf 4 endurtekinni adgerd. Pess vegna parf ad fylgja ollum
sjuklingum sem medhondladir eru med innansedahnodrun eftir
med seguldmeedamyndatoku i prjd ar og stundum lengur. Peir
sjiklingar sem ettu i flestum tilvikum ad ganga undir adgerd
med klemmu eru eftirfarandi: pegar hélsinn 4 aedagtlnum er
mjog breidur og ef edagullinn er mjog utarlega i aedatrénu.
Einnig ef til stadar er stér heilavefsbleeding sem haegt er ad
teema um leid og klemmunni er komid fyrir. Ef um er ad reeda
svaesna aedakolkun sem gerir edapraedingu erfida getur adgerd
med klemmu &tt betur vid.

Meoferd og fyrirbygging fylgikvilla

Helstu bradafylgikvillar SIB, adrir en endurbleding, eru: eeda-
samdréttur og heilablodpurrd (27%), vatnshofud (12%), heila-
bjtigur (12%), heilavefsbleeding (8%), lungnabdlga (8%), krampar
(5%), bleeding 1 meltingarvegi (4%), heilkenni 6videigandi seyting-
ar vasOpressins (syndrome of inappropriate antidiuresis, SIADH)
(4%), og lungnabjigur (1%)." % Afar mikilvegt er ad reyna ad
fyrirbyggja ofannefnda fylgikvilla og medhondla pa af festu ef
peir koma fram.

Zdasamdrittur og heilabloopurrd

Heilabl6dpurrd af voldum sedasamdrattar er einn algengasti og
erfidasti fylgikvilli sjalfsprottinnar innanskiimsbleedingar.” # Ein-
kennin sem koma fram eru stadbundin taugaeinkenni eins og
lamanir eda minnkud medvitund. Einkennin koma yfirleitt fram &
nokkrum klukkustundum, 5-14 dégum eftir bleedinguna.® Aheettu-
peettir fyrir ;edasamdreetti og heilabl6dpurrd eru: mikil bleeding,"
¥ medvitundarleysi vid upphaf bleedingar,® vokvaskortur og bl6d-
prystingslaekkun.!

Greining heilabl6dpurrdar byggist a4 kliniskum einkennum
med studningi rannsékna. Peer rannséknir sem notast er
vid eru i fyrsta lagi 6mskodun sem metur hrada blédsins i
innri halsslageed 1 samanburdi vid hrada blodsins i midlegri

heilaslagaed (middle cerebral artery), svokallad transcranial doppler.
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[ 6dru lagi TS- eda SO-zdamyndataka sem synir pvermal
slageeda. Til a0 kanna hvort um er ad reda blédpurrdardrep
hefur att sér stad er notud TS- eda SO-heilamyndataka. Oft
parf ad beita fleiri en einni rannséknaradferd til ad na settu
marki. Transcranial doppler 6mskodun er handhaeg rannséokn til ad
greina eedasamdrétt en forspargildi rannséknarinnar um likur &
heiladrepi er ekki neaegilega gott.*® Seguldémskodun er nemari en
tolvusneiomyndarannsékn til ad greina blédpurrdardrep, sérstak-
lega med fledisvigtadri (diffusion) adferd.® Helsti gallinn er hve
langan tima rannséknin tekur pegar um mjog veika sjiklinga
er ad raeda.

[ fyrirbyggjandi tilgangi eru kalstumhemlar notadir (sérstaklega
nimoédipin). Peir draga tdr heettu 4 heilabl6dpurrd um pridjung.*
Pvi eru ndnast allir sjiklingar med SIB medhondladir med
nimédipini. Gjof magnesiumstilfats getur verid gagnleg par sem
leekkun & magnesfum & sér stad i meira en helmingi tilfella og
hefur verid tengd heilablodpurrd og sleemri titkomu.® Ad vokva
sjiklinginn vel og auka pannig fylliprysting eda er einnig talid
geta dregid ur likum & heilabl6dpurrd, an pess pé ad miklar
rannsOknir liggi par ad baki.**

bPegar aedasamdréttur og heilablodpurrd hefur att sér stad er
beitt svokalladri prefaldri H-medferd (hypervolemia, haemodilation
og hypertension) sem felur i sér gjof mikils magns kvodulausna
(colloids) sem framkallar aukna eedafyllingu og haprysting. Einnig
er haegt ad beita eedavikkandi medferd med nimédipini sem gefid
er stadbundid i edina sem dregist hefur saman. AJ auki er
heegt ad beita innanaedablasningu (transluminal angioplasty) par
sem adin er blasin upp.

Vatnshofud

Vatnshofud sem afleiding innanskimsbledingar getur komid
fram snemma eda seint i sjikdémsferlinu. Brad vikkun heilahélfa
(innan priggja daga) & sér stad i um 20% tilfella.! Oftast er
um ad reda truflun 4 fledi vokvans milli heilahélfa. Helsti
dheettupatturinn er magn bl6ds 1 heilahdlfunum. Einkenni
sjuklings sem feer bratt vatnshofud er leekkandi medvitundarstig
a nokkrum klukkustundum.! Audvelt er a0 missa af brada-
vatnshofoi hja sjiklingi sem er pegar med skerta medvitund.
Tolvusneidmyndarannsékn er naudsynleg til greiningar. Medferd
brads vatnshofuds er folgin i aftoppun meenuvokvans gegnum
legg sem lagdur hefur verid i gegnum borholu inn { heilahdlf.
Syking verdur i fimmtungi leggja ef peir liggja lengur en prja
s6larhringa.®® bvi er mikilveegt ad fjarleegja legginn eins fljott
og kostur er.

Sidkomin vikkun heilahélfa kemur yfirleitt fram eftir tiunda
dag og sést hja um 15% sjiklinga. Pa er yfirleitt um ad reeda
hindrada upptoku meenuvokva i skiimkorn (arachnoid granulations)
af voldum nidurbrotsefna bl6ds. Helsti dheaettupatturinn er magn
bléds 1 innanskdmsholinu a yfirbordi heilans. Medferd vido pvi
felst 1 a0 leggja hjaveitu fra heilahdlfum nidur { kvidarhol med
slongu sem & er ventill.

Leekkun natrium 1 sermi
Leekkun natrium i sermi kemur fram hja allt ad 2/3 sjuklinga
sem gangast undir adgerd vegna aedagtils. Heldur algengara er
pad eftir skurdadgerd en innansedahnodrun. Algengasta asteda
hypénatremiu stafar

af Ovideigandi seytingu vasépressins
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(SIAD), en i sumum tilfellum er asteedan sveesin natriummiga
eda svokallad cerebral salt-wasting heilkenni. Mat a vokvadstandi,
breytingu a likamspyngd, pvagmagni og styrkleika natriums i
sermi getur hjalpad vid ad adgreina pessar tveer dsteedur. Vokva-
takmorkun er medferdin vid SIAD og gjof natriumriks vokva er
medferdin vid pessu heilkenni. Til ad gera malid floknara getur
hvort tveggja verid til stadar 1 einu. Hvort sem um SIAD eda
cerebral salt-wasting heilkenni er ad reeda er naudsynlegt ad vid-
halda gédum gegnumfleedisprystingi (cerebral perfusion pressure) i
heilanum til ad koma i veg fyrir eedasamdratt sem getur valdio
heilabl6dpurrd.

Horfur og sidkomnir fylgikvillar

Eins og reett var i inngangi er innanskimsblaeding afar alvarlegur
sjukdémur. Heildardanartionin er um 50% (10-15% deyja heima
eda 4 leidinni 4 sjikrahts).” % A sidari arum hafa horfur heldur
batnad.*”

Flogaveiki kemur fram hja 5-7% sjtiklinga.*® Aheettupeettir fyrir
flogaveiki eru: innanbastsbleeding (subdural hematoma), heiladrep,
fotlun vid dtskrift og innsetning leggs.®® Truflad lyktarskyn
(anosmia) er pekktur fylgikvilli hja allt ad pridjungi sjiklinga,
sérstaklega peim sem hafa gengist undir adgerd a eedagul &
fremri tengislageed.'

Vitreen skerding og salreen vandamal eru algeng eftir innan-
skiimsblaedingu, jafnvel hja sjiklingum sem hafa nad sér ad 60ru
leyti.®#! Stér hluti sjuklinga upplifir skert lifsgaedi eftir blaed-
ingu pott peir hafi ekki hlotid varanlega likamlega fotlun.2 |
einni rannsékn voru 610 sjiklingar skodadir ad medaltali niu
arum eftir bleedingu. P4 hafdi adeins helmingur sntid aftur til
fullrar vinnu.® T peirri rannsékn lystu 60% patttakenda persénu-
leikabreytingum, algengast var aukinn pirringur (37%) eda til-
finningaleg vidkveemni (29%).

Fyrirbygging sjukdoéms

Hér eru tekin deemi af mismunandi kringumstedum pegar
Obrostinn aedagtill kemur i [jés. Almenna reglan er st ad thuga beri
sterklega adgerd a peim edagilum sem eru yfir einn sentimetra ad
pvermali og peim sem steekka 4 milli myndrannsékna. Komi 1 1j6s
@0dagtill hja einstaklingi parf ad rddleggja naid blodprystingseftirlit
og peir sem reykja eettu umsvifalaust ad heetta pvi.

Orofinn adagiill hjd sjiklingi sem fengid hefur innanskiimsbladingu
Sjuklingar sem lifa af SIB geta haft fleiri eedagtla. Stundum er
haegt ad medhondla pa samtimis um leid og lokad er fyrir pann
sem bleddi. Sé pad ekki mogulegt er bedid par til sjiklingur
hefur nad sér eftir bleedinguna. Vidtekid er ad peim sem hafa
bleett og hafa fleiri gula sé bodin medferd, nema ef gullinn er
afar smar eda liggur mjog illa vid adgerd. Komi ekki til adgerdar
er peim sjuklingum fylgt reglulega eftir med sedamyndatoku.

Skimun fyrir nyjum edagilum hjd peim sem fengid hefur innan-
skiimsbleedingu

Hja sjiklingum sem fengid hafa SIB er almennt ekki meelt med
reglulegri skimun fyrir eedagilum sidar a lifsleidinni nema i
sérstokum tilvikum.! Deemi um slikt er pegar bleding verdur
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4 unga aldri, ef margir adagtlar eru til stadar eda ef fleiri
i fjolskyldunni eru med sjikdéminn. Hafa verdur i huga ad
regluleg skimun getur ekki komid i veg fyrir allar bleedingar
par sem aedagular geta myndast og rofnad a skemmri tima en
fimm arum.*

Skimun eettingja

Almennt er ekki meelt med skimun ef eingdngu einn eettingi
i fyrsta eettlio hefur fengio SIB (pad pyrfti ad skima yfir 300
einstaklinga til ad koma i veg fyrir eitt daudsfall).! Undantekningar
eru gerdar ef systkini pess sem bleett hefur er undir 40 dra aldri
eda ef ndkominn eettingi hefur miklar 4hyggjur af pvi ad hann hafi
@0agul. Skimun er réttleetanleg hjé einstaklingi ef tveir eda fleiri
ettingjar i fyrsta ettlid hafa fengid SIB og einnig i fjolskyldum
par sem blodrunyrnasjikdémur er eettgengur.! Skimun eetti ad
fhuga hja eineggja tvibura ef hinn hefur oréid fyrir SIB.

Orofinn adagiill fundinn Gvent

Ef aedagull finnst fyrir tilviljun vid myndrannsékn sem fram-
kvemd er af 60rum dasteedum parf ad meta hvort betra sé ad
fylgjast med eedagilnum med reglulegum myndatokum eda
framkveema adgerd. Vid dheettumat parf ad taka ftillit til aldurs
(yngra folk 4 fleiri 4r fram undan), einnig parf ad hafa 1 huga
ad hetta & rofi eykst med aldrinum.* Onnur atridi sem parf
ad vega og meta eru: steerd edagils (aukin heetta er 4 rofi

med aukinni steerd), stadsetning (aukin heetta & rofi ef gull-
inn er { aftari heilabl6dveitunni), form gulsins, kyn (konur eru
i aukinni heettu), adrir sjikdémar og fjolskyldusaga. Par sem
dkvardanatakan getur verid flokin er naudsynlegt ad hafa samrad

vid taugaskurdleekni i pessum efnum.

Hofundar pakka Aroni Bjornssyni heila- og taugaskurdleekni
keerlega fyrir yfirlestur greinarinnar og gagnlegar dbendingar.

Heimildir

1. van Gijn J, Kerr RS, Rinkel GJE. Subarachnoid 18. Brilstra EH, Rinkel GJE, Algra A, van Gijn J. Rebleeding, 32. Phan TG, Huston ], Campeau NG, Wijdicks EFM,
haemorrhage. Lancet 2007; 369: 306-18. secondary ischemia, and timing of operation in patients Atkinson JL, Fulgham JR. Value of diffusion-weighted

2. Linn FHH, Rinkel GJE, Algra A, van Gijn J. Incidence of with subarachnoid hemorrhage. Neurology 2000; 55: 1656- imaging in patients with a nonlocalizing examination and
subarachnoid hemorrhage: role of region, year, and rate of 60. vasospasm from subarachnoid hemorrhage. Cerebrovasc
computed tomography: a meta-analysis. Stroke 1996; 27: 19. Caeiro L, Menger C, Ferro JM, Albuquerque R, Figueira Dis 2003; 15: 177-81.

625-9. ML. Delirium in acute subarachnoid haemorrhage. 33. Pickard JD, Murray GD, Illingworth R, et al. Effect of

3. Anderson C, Anderson N, Bonita R, et al. Epidemiology Cerebrovasc Dis 2005; 19: 31-8. oral nimodipine on cerebral infarction and outcome after
of aneurysmal subarachnoid hemorrhage in Australia 20. Pinto AN, Canhao P, Ferro JM. Seizures at the onset of subarachnoid haemorrhage: British aneurysm nimodipine
and New Zealand: incidence and case fatality from the subarachnoid haemorrhage. ] Neurol 1996; 243: 161-4. trial. BMJ 1989; 298: 636-42.

Australasian Cooperative Research on Subarachnoid  21. Cloft HJ, Joseph GJ, Dion JE. Risk of cerebral angiography =~ 34. Van den Bergh WM on behalf of the MASH study
Hemorrhage Study (ACROSS). Stroke 2000; 31: 1843-50. in patients with subarachnoid hemorrhage, cerebral group. Magnesium sulfate in aneurysmal subarachnoid

4. Brisman L, Song, ], Newell DW. Cerebral Aneurysms. N aneurysm, and arteriovenous malformation: a meta- hemorrhage: a randomized controlled trial. Stroke 2005;
Engl ] Med 2006; 355: 928-39. analysis. Stroke 1999; 30: 317-20. 36: 1011-5.

5. Rinkel GJE, Djibuti M, Algra A, van Gijn J. Prevalence and 22. Vieco PT, Shuman WP, Alsofrom GF, Gross CE. 35. Rinkel GJE, Feigin VL, Algra A, van Gijn J. Circulatory
risk of rupture of intracranial aneurysms: a systematic Detection of circle of Willis aneurysms in patients with volume expansion therapy for aneurysmal subarachnoid
review. Stroke 1998; 29: 251-6. acute subarachnoid hemorrhage: a comparison of CT haemorrhage. Cochrane Database Syst Rev 2004; 4:

6. White PM, Wardlaw JM. Unruptured intracranial angiography and digital subtraction angiography. AJR CD000483.
aneurysms. ] Neuroradiol. 2003; 30: 336-50. Am ] Roentgenol 1995; 165: 425-30. 36. Lozier AP, Sciacca RR, Romagnoli MF, Connolly ES.

7. Schievink WI. Intracranial aneurysms. N Engl ] Med 1997; 23. Huston ] 3rd, Nichols DA, Luetmer PH, et al. Blinded Ventriculostomy-related infections: a critical review of the
336: 28-40. prospective evaluation of sensitivity of MR angiography literature. Neurosurgery 2002; 51: 170-81.

8. Feigin VL, Rinkel GJE, Lawes CM, et al. Risk factors for to known intracranial aneurysms: importance ofaneurysm 37. Huang J, Van Gelder JM. The probability of sudden death
subarachnoid hemorrhage: an updated systematic review size. AJNR Am ] Neuroradiol 1994; 15: 1607-14. from rupture of intracranial aneurysms: a meta-analysis.
of epidemiological studies. Stroke 2005; 36: 2773-80. 24. Roos YBWEM, de Haan RJ, Beenen LFM, Groen RJM, Neurosurgery 2002; 51: 1101-5.

9. Ruigrok YM, Buskens E, Rinkel GJE. Attributable risk Albrecht KW, Vermeulen M. Complications and outcome 38. Stegmayr B, Eriksson M, Asplund K. Declining mortality
of common and rare determinants of subarachnoid in patients with aneurysmal subarachnoid haemorrhage: from subarachnoid hemorrhage: changes in incidence and
hemorrhage. Stroke 2001; 32: 1173-5. a prospective hospital based cohort study in The case fatality from 1985 through 2000. Stroke 2004; 35: 2059-

10. Wang MC, Rubinstein D, Kindt GW, et al. Prevalence of Netherlands. ] Neurol Neurosurg Psychiatry 2000; 68: 337- 63.
intracranial aneurysms in first-degree relatives of patients 41. 39) Buczacki SJ, Kirkpatrick PJ, Seeley HM, Hutchinson PJ.
with aneurysms. Neurosurg Focus 2000; 13:1-5. 25. Ohkuma H, Tsurutani H, Suzuki S. Incidence and Late epilepsy following open surgery for aneurysmal

11. Fann JR, Kukull WA, Katon W], Longstreth WT. Physical significance of early aneurysmal rebleeding before subarachnoid haemorrhage. J Neurol Neurosurg Psyc-
activity and subarachnoid haemorrhage: a population neurosurgical or neurological management. Stroke 2001; hiatry 2004; 75: 1620-2.
based case-control study. ] Neurol Neurosurg Psychiatry 32: 1176-80. 40. Hackett ML, Anderson CS for the ACROSS Group. Health
2000; 69: 768-72. 26. Molyneux AJ, Kerr RS, Yu LM, et al. International outcomes 1 year after subarachnoid hemorrhage: an

12. Anderson C, Ni Mhurchu C, Scott D, Bennett D, Jamrozik subarachnoid aneurysm trial (ISAT) of neurosurgical international population-based study. Neurology 2000; 55:
K, Hankey G. Triggers of subarachnoid hemorrhage: clipping versus endovascular coiling in 2143 patients 658-62.
role of physical exertion, smoking, and alcohol in the with ruptured intracranial aneurysms: a randomised 41. Mayer SA, Kreiter KT, Copeland D, et al. Global and
Australasian Cooperative Research on Subarachnoid comparison of effects on survival, dependency, seizures, domain-specific cognitive impairment and outcome after
Hemorrhage Study (ACROSS). Stroke 2003; 34: 1771-6. rebleeding, subgroups, and aneurysm occlusion. Lancet subarachnoid hemorrhage. Neurology 2002; 59: 1750-8.

13. International ~Study of Unruptured Intracranial 2005; 366: 809-17. 42. Powell ], Kitchen N, Heslin J, Greenwood R. Psychosocial
Aneurysms Investigators. Unruptured intracranial ~ 27. Suarez ]I, Tarr RW, Selman WR. Aneurysmal subarachnoid outcomes at three and nine months after good neurological
aneurysms: natural history, clinical outcome, and risks hemorrhage. N Engl ] Med 2006; 354: 387-96. recovery from aneurysmal subarachnoid haemorrhage:
of surgical and endovascular treatment. Lancet 2003; 362: 28. Rabinstein AA, Weigand S, Atkinson JL, Wijdicks predictors and prognosis. ] Neurol Neurosurg Psychiatry
103-10. EEM. Patterns of cerebral infarction in aneurysmal 2002; 72: 772-81.

14. Wijdicks EFM, Schievink WI. Perimesencephalic nonan- subarachnoid hemorrhage. Stroke 2005; 36: 992-7. 43. Powell J, Kitchen N, Heslin J, Greenwood R. Psychosocial
eurysmal subarachnoid hemorrhage: first hint of a cause?. 29. Hijdra A, van Gijn J, Stefanko S, van Dongen outcomes at 18 months after good neurological recovery
Neurology 1997; 49: 634-6. KJ, Vermeulen M, van Crevel H. Delayed cerebral from aneurysmal subarachnoid haemorrhage. J Neurol

15. Schwartz TH, Solomon RA. Perimesencephalic ischemia after aneurysmal subarachnoid hemorrhage: Neurosurg Psychiatry 2004; 75: 1119-24.
nonaneurysmal subarachnoid hemorrhage: review of the clinicoanatomic correlations. Neurology 1986; 36: 329-33. 44. Wermer MJH, Kool H, Albrecht KW, Rinkel GJE.
literature. Neurosurgery 1996; 39: 433-40. 30. Hop JW, Rinkel GJE, Algra A, van Gijn J. Initial loss of Aneurysm Screening after Treatment for Ruptured

16. Rinkel GJE, Wijdicks EFM, Vermeulen M, Tans JTJ, Hasan consciousness and risk of delayed cerebral ischemia after Aneurysms Study Group. Subarachnoid hemorrhage
D, van Gijn J. Acute hydrocephalus in nonaneurysmal aneurysmal subarachnoid hemorrhage. Stroke 1999; 30: treated with clipping: long-term effects on employment,
perimesencephalic hemorrhage: evidence of CSF block at 2268-71. relationships, personality, and mood. Neurosurgery 2007;
the tentorial hiatus. Neurology 1992; 42: 1805-7. 31. Lysakowski C, Walder B, Costanza MC, Tramér MR. 60: 91-8.

17. Schwartz TH, Farkas ]. Quadrigeminal non-aneurys- Transcranial Doppler versus angiography in patients 45. Schievink WI, Limburg M, Dreissen ]J, Peeters FL, ter

mal subarachnoid hemorrhage: a true variant of
perimesencephalic subarachnoid hemorrhage: case report.

Clin Neurol Neurosurg 2003; 105: 95-8.

with vasospasm due to a ruptured cerebral aneurysm: a
systematic review. Stroke 2001; 32: 2292-8.

Berg HW. Screening for unruptured familial intracranial
aneurysms: subarachnoid hemorrhage 2 years after angio-
graphy negative for aneurysms. Neurosurgery 1991; 29:
434-7.

LZAKNAblasis 2011/97 361



YFIRLIT

ENGLISH SUMMARY

Spontaneous subarachnoid haemorrhage - review

Sveinsson OA, Olafsson IH, Kjartansson O, Valdimarsson EM

Spontaneous subarachnoid hemorrhage is a bleeding in to the subarachnoid space without trauma. Aneurysms are the underlying cause in 80% of the
cases. Among other causes are: arteriovenous malformations, anticoagulation, vasculitis or brain tumor. Spontaneous subarachnoid hemorrhage is a
serious disease, where up to half of the patients die. Of those who survive, only half return to work and many have a reduced quality of life. To prevent
rebleeding the aneurysm is closed either with endovascular coiling or neurosurgical clipping.
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