Krwawienie podpajeczynéwkowe jest patologia charakteryzujaca si¢ wysoka
$miertelnoscig wynoszacg od 10 - 60%. Chorzy w stanie cigzkim i bardzo cigzkim (IV 1 V
HH) stanowig ok. 17 - 35% wszystkich pacjentow z SAH. Ze wzgledu na ci¢zki stan
kliniczny czgsto sg dyskwalifikowani z leczenia. W ciggu ostatnich 3 dekad wzrosto przezycie
pacjentow z SAH o 17%. Zmienito si¢ réwniez podejscie do leczenia chorych w IV 1 V HH
na bardziej agresywne. Wczesne leczenie pacjentow w ciezkim stanie klinicznym moze
zwigkszy¢ przezycie oraz poprawi¢ wyniki leczenia.

Celem badania byla analiza kliniczna chorych w stopniu IV 1 V w skali HH oraz
ocena krotko 1 dlugoterminowych wynikow leczenia pacjentow z krwawieniem
podpajeczynowkowym. Poszukiwanie parametrow wptywajacych na dobry wynik leczenia.
Ocena zasadno$ci podjgcia intensywnego postepowania terapeutycznego u pacjentow w
stopniu IV i V w skali HH.

Badang grupe stanowito 208 chorych leczonych w latach 2014 — 2018 r. w SKHS z
powodu SAH. Dokonano retrospektywnej analizy dokumentacji medycznej chorych w
stopniu I, IV i V w skali HH z okresu hospitalizacji oraz leczenia ambulatoryjnego w
zakresie parametrow klinicznych, radiologicznych oraz laboratoryjnych. Oceniono wynik
leczenia wczesny (wypis) oraz odlegly po 6, 12 1 36 miesigcach w skali GOS i mRankin.

Pacjenci w stopniu IV i V w poréwnaniu z chorymi w stopniu III HH charakteryzuja
si¢ cigzszym Stanem klinicznym, wigkszymi zmianami radiologicznymi i gorszymi wynikami
laboratoryjnymi. U pacjentow w stopniu IV HH na dobry wczesny wynik leczenia wplyw
miala wyzsza punktacja w skali GCS. Dobry odlegly wynik leczenia uzyskiwali mtodsi
pacjenci, bez chordb towarzyszacych, ktorzy nie stosowali lekow przeciwplytkowych 1 statyn,
z prawidlowym BP przy przyjeciu, stezeniem: plytek krwi, glukozy oraz leukocytow w
normie. Bez wptywu na odlegly wynik leczenia u chorych w stopniu III 1 IV w skali HH
pozostaje: pte¢, SBP, cechy morfometryczne tetniaka, lokalizacja te¢tniaka, ICH, skurcz
naczyniowy, wodogtowie, obrzek, czas podjecia embolizacji, sposéb embolizacji.

Ponad 20% chorych w stopniu IV HH uzyskalo po 36 miesigcach dobry wynik
leczenia. Istnieje  zasadno$¢ wiaczenia wczesnego intensywnego  postgpowania
terapeutycznego wsrdd chorych w stopniu IV HH. Pacjenci w stopniu V HH charakteryzuja
si¢ wysoka $miertelno$cia 1 majg zte wyniki leczenia. Konieczne jest rozwazenie wskazan do
wczesnego leczenia przyczynowego w tej grupie pacjentow. Chorzy w stopniu V. HH

wymagaja dalszej analizy.



