Nagiy bdél giowy




DZIEN 1




DZIEN 3

W trakcie kapieli....ponownie bardzo silny, nagiy bdél giowy

nudnosci (++)
wymioty (++)
fotofobia (+)










Wynik prawidtowy

Badanie PMR

Wynik prawidtowy



DZIEN 7







Badanie neurologiczne:

chora przytomna,
zorientowana auto-, allopsychicznie
sztywnos¢ karku na 2 palce

poza tym bez istotnych odchylen




Badanie KT gitowy
7.doba od poczatku objawdw

SAH odcinkowy skurcz MCAj; . L




Badanie DSA
8. doba od poczatku objawdw




Badanie MRA (t. i z.) gitowy
15.doba od poczatku objawdw

wynik prawidiowy



Badanie DSA
23. doba od poczatku objawdw

wynik prawidiowy




Przyczyny

objawowego piorunujacego bdlu giowy

zwykle diagnozowane na

zwykle diagnozowane

diagnozowane przy

podstawie KT bez SK na podstawie PMR przy | prawidlowym KT i PMR
prawidlowym KT
SAH SAH zakrzepica zyl mézgowia

krwotok srédmoézgowy

zapalenie opon m.-r.

rozwarstwienie tetnicy szyjnej

ostry krwiak
podtwardowkowy

zawal przysadki

phaeochromocytoma
udar mézgu RCVS z/bez PRES
guzy wew-komorowe tetniak bez SAH




.
Zespdl odwracalnego skurczu naczyn

mézgowych (RCVS)

Inne nazwy zespotu:

Zespot Call’a-Fleming

tagodna angiopatia OUN

Angiopatia poporodowa

Migrenowy skurcz naczyniowy

Piorunujacy bél gtowy z odwracalnym skurczem naczyniowym

Angiopatia wywotana lekami




RCVS

Obraz kliniczny

- piorunujacy bél glowy 95-100%
(w 70% - jedyna prezentacja; cechy szczegélne: falujacy, do 3h, nawrotowy, do
3 tyg, liczba zaostrzen: 1-20)

- objawy ogniskowe 10%-40%
(zaburzenia widzenia, polowicze dyzestezje, niedowtad potowiczy, afazja,
dyzartria, lepota korowa, ataksja)

- uogodlniony(e) napad(y) padaczkowy(e) 1-17%

- zaburzenia Sswiadomosci




Powikitania RCVS

v (L bygoclonitl

= SAH 30%

powierzchowny, na sklepistosciach, w obrebie bruzd




Powikitania RCVS

Vezesne = WHLLY

= Krwotok srodmédzgowy 6-20%

Czynnikiem ryzyka jest ple¢ zeniska, starszy wiek, migrena w wywiadzie

Ogniska sr6dmigzszowo, ptatowe




Powiktania RCVS

= Zespol tylnej odwracalnej encefalopatii (PRES) 8-38 %

Sundgren P.C. i wsp. Neuroadiology 2002



Powiktania RCVS

IANIC) SZCERVEZI Y O TN

= Udar niedokrwienny, TTA 6-40% (2-17 doba)
udary ostatniej taki




RCVS

Samoistny ??7?
Wtorny (25-60%)

Czynniki spustowe i sprzyjajace:

- leki wazoaktywne (pseudoefedryna, ergotamina, tryptany, SSRI, NLPZ)

- okres cigzy << pologu

- migrena

- rozwarstwienie tetnicy szyjnej

- kannabinoidy, kokaina, amfetamina, extasy, LSD, alkohol
- produkty krwiopochodne (e-poetyna, IgG, ME)

- uraz

- niepekniety tetniak mézgu




Badania neuroobrazowe




RCVS

Epidemiologia

Czestosé wystepowania 0.15-0.5 /100 000 / rok ????




RCVS

Kryteria diagnostyczne (wg Calabrese i wsp.; modo IHS 2013)

- Pierwszy w zyciu bdl gtowy spetniajacy co najmniej 1 z n/w kryteriow:

iorunuj.alci(l bél gtowy z lub bez innych objawéw ogniskowych i/lub napadéw
padaczkowyc

objawy nawrotowe w ciggu pierwszego miesigca; bez incydentéw piorunujacego bolu
glowy po 1 mies. od poczatku choroby

czynniki spustowe: aktywnos¢ seksualna, wysitek, manewr Valsalvy, emocje, kapiel

- Wieloogniskowy odcinkowy skurcz naczyn mézgowych w DSA lub CTA/MRA, ktory
nie jest konsekwencjag SAH. Zmiany w pelni odwracalne w ciaggu 12 tyg.

- (Prawie) prawidlowy PMR (biatko <80 mg/dl, cytoza <10/ mm?* glukoza -N)




RCVS

Patogeneza:

NIEZNANA

Zaburzenia funkcjonalne (a nie strukturalne) regulacji napiecia éciany naczyniowej w

wyniku:

Taktywacji uktadu wspotczulnego (?)
dysfunkgcji Srédbtonka (?)

stresu oksydacyjnego (?)




Diagnostyka roéznicowa RCVS

SAH spowodowany peknietym tetniakiem

Zakrzepica zyt korowych
Pierwotne zapalenie naczyni oun (PACNS)
Angiopatia amyloidowa

Niepekniety tetniak




-
Diagnostyka rdéznicowa RCVS

SAH spowodowany peknietym tetniakiem




-
Diagnostyka rdéznicowa RCVS

SAH spowodowany peknietym tetniakiem

Zakrzepica zyl mézgowia

Pierwotne zapalenie naczyni oun (PACNS)
Angiopatia amyloidowa

Niepekniety tetniak




Diagnostyka réznicowa RCVS

SAH w zakrzepicy zyl moézgowia

zyt korowych zatok zylnych

MR GRE T2 KT MR FLAIR

Cuvinciuc V. i wsp. Am J Neuroradiol 2010



-
Diagnostyka roéznicowa RCVS

SAH spowodowany peknietym tetniakiem
Zakrzepica zyt korowych

Pierwotne zapalenie naczyn oun (PACNS)

Angiopatia amyloidowa

Niepekniety tetniak




Diagnostyka réznicowa RCVS

Pierwotne zapalenie naczyn oun (PACNS)

Boulouis G.i wsp. Stroke 2017



-
Diagnostyka roéznicowa RCVS

SAH spowodowany peknietym tetniakiem
Zakrzepica zyt korowych

Pierwotne zapalenie naczyni oun (PACNS)

Angiopatia amyloidowa

Niepekniety tetniak




T —
Diagnostyka rdéznicowa RCVS

Angiopatia amyloidowa




-
Diagnostyka roéznicowa RCVS

SAH spowodowany peknietym tetniakiem
Zakrzepica zyt korowych
Pierwotne zapalenie naczyni oun (PACNS)

Angiopatia amyloidowa

Niepekniety tetniak




RCVS

Procedury diagnostyczne

* Szczegolowy wywiad
*TK glowy bez SK
*PMR

*MR (MRA/MRYV)

*Angiografia
- DSA (gold standard)

*OB, CRP, ANA, ANCA, RF, kwas wanilinomigdatowy i 5-OH-indolooctowy w
moczu, toksykologia




Leczenie RCVS

* Unikanie aktywnosci prowokujacych TH

* Wykluczenie czynnikéw spustowych

* Intensywny nadzoér chorego, monitorowanie RR i HR
* Leczenie boélu lekami p/bolowymi

* Prewencja napadow padaczkowych

Cat+ blokery:

Ostiozniel * Nimodypina do 30-60 mg/ co4 h przez 4-12 tyg.

Rokowanie




RCVS nalezy podejrzewac jezeli

wystapi:




DzieKkuje za uwage




