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Inngangur

Sjalfsprottnar innanskamsbledingar (spontaneous subarachnoid
hemorrhage) eru bleedingar inn 1 innanskimshol heilans sem ekki
orsakast af averka. Algengustu orsakir slikra bleedinga eru brostnir
slagaedagular (um 80% innansktimsblaedinga) en adrar mogulegar
orsakir eru til ad mynda edamissmidar, aedabolgur, heilazexli eda
blédpynningarmedferd. Danartioni er ha, eda allt ad 50%, og af
peim sem lifa af situr um helmingur uppi med langtimaafleidingar
bleedingarinnar og oft verulega skert lifsgeaedi. Sjalfsprottnar inn-
anskiimsbleedingar eru algengasta asteeda heilablodfalla hja ungu
folki en medalaldur vid greiningu er 50 ar.* Tidni sjalfsprottinna
innanskuimsblaedinga er mjog breytileg eftir 1ondum en 1 flestum
rannsoknum er hin um 5-10 tilfelli a hverja 100.000 ibtia & ari."®
Um 10% peirra sem fa sjalfsprottna innanskamsbledingu deyja
adur en peir komast a sjukrahus.?

Slageedagular i heila myndast oftast 4 sveedum par sem eedar
greinast. Algengasta stadsetningin er 4 @dahring Willis og vid
naleegar aedagreinar hans. Um 80% eedagula myndast a aedum i
fremri heilablodveitunni en 20% a peirri aftari.! Einstaklingar med
fyrri sogu um sjalfsprottna innanskiimsbleedingu, eettarsdgu (ad
minnsta kosti einn 1° aettingi hefur greinst med adagul), band-
vefssjikdéma (svo sem Ehler-Danlos heilkenni) eda blodrunyrna-
sjukdoma (polycystic kidney disease) eru i aukinni heettu 4 ad ada-
gular myndist i heila. Helstu peettir sem tengjast aukinni haettu a
brostnum adagul eru haprystingur, reykingar og 6hoéfleg afeng-

AGRIP

Sjalfsprottnar innanskiumsbladingar eru blaedingar inn i innanskiimshol
heilans sem ekki eru afleidingar dverka. Algengasta orsdkin er brostinn
20agull i slagaedakerfi heilans. Pbessum blaedingum geta fylgt alvarlegir
fylgikvillar, svo sem endurblaeding, edasamdrattur og heilablédpurrs.
Dénartidni er hd og stér hluti peirra sem lifir af situr uppi med langtima
afleidingar blaedingarinnar. Lokun a blaedingarstad er lykilatridi i medferd
bessara sjuklinga en slikt inngrip ber ad framkvaema sem allra fyrst,
eda innan 72 klukkustunda. Porf er & nanu eftirliti & gjorgaesludeild

bar sem &hersla er l6gd a ndkvaema blédprystingsstjornun, voktun a
vokvajafnvaegi og blodsdltum og naid eftirlit med medvitundarstigi. Allir
sjuklingar med sjalfsprottna innanskiimsblaedingu atti ad medhondla
med kalsiumhemlinum nimddipini sem synt hefur verid fram & ad minnki
haettuna & edasamdraetti og heilablédpurré sem er medal alvarlegustu
fylgikvillar pessara blaedinga.

isnotkun en einnig skiptir mali steerd aedagulsins (steerd >7 mm
tengist aukinni rofheettu) og stadsetning hans (meiri likur { aftari
blédveitu)."?s Sjalfsprottnar innanskiimsblaedingar eru allt ad tvo-
falt algengari hja konum en kdrlum."3*

Megineinkenni innanskiimsbledingar er skyndilegur héfud-
verkur sem nzer hamarki 4 faeinum sektindum. Onnur algeng ein-
kenni eru d6gledi og uppkost, ljosfeelni, hnakkastifleiki, stadbund-
in (focal) taugaeinkenni, krampar og medvitundarskerding.* Um
10-40% sjuklinga hafa adur fengid svokallada vidvorunarblaedingu
og haft veeg einkenni { tengslum vid hana i faeinar vikur adur en
innanskuimsblaedingin verdur.'**

Sjalfsprottnum innanskimsbledingum geta fylgt alvarlegir
fylgikvillar, svo sem endurblaeding, sedasamdrattur og heilabl6d-
purrd, vatnshéfud (hydrocephalus), heilabjugur og fleira en peir
tengjast almennt mjog heekkadri danartidni og aukinni tioni
langvinnra og oft varanlegra vandamaéla."* { pessari yfirlitsgrein
verdur farid yfir pa peetti sem helst parf ad hafa i huga til ad fyr-
irbyggja og medhondla fylgikvilla og tryggja pannig sem bestar
horfur pessara sjuklinga.

Méttaka sjiiklinga med sjalfsprottnar innanskimshladingar

Vid mottdku sjuklinga med sjalfsprottna innansktimsbleedingu
ber ad tryggja fullneegjandi surefnismettun og stdduga blédras
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Tafla I. Stigunarkvardi Hunt&Hess.

Grada 1 Sjuklingur er vakandi og attadur, einkennalaus eda med vaegan
hofudverk og minnihattar hnakkastifleika.
Sjuklingur er vakandi og attadur, med midlungs til
Grada 2 sleeman hofudverk, engin brottfallseinkenni
(ad undanskilinni heilataugarlomun).
Grada 3 Sljéleiki og vaeg s‘taabu‘ndln’ brottfallseinkenni.
Sjuklingur illa attadur.
Grada 4 Stjarfi, alvarlegri brottfallseinkenni.
. Medvitundarleysi, merki um alvarlegan skada a midtaugakerfi
Grada 5 L. ,
(svo sem dedlileg rétta).

Tafla Il. Stigunarkvardi alpjédlegu taugaskurdlaeknasamtakanna.

Grada Glasgow Coma-stig Hreyfibrottfall
| 15 -

Il 13-14 -

1 13-14 +

\% 7-12 +/-

eins og gildir um adra bradveika sjuklinga.>* T 6llum tilfellum ber
a0 leggja pessa sjuklinga inn 4 gjorgeesludeild par sem heegt er
a0 fylgjast naid med lifsmoérkum og breytingum a medvitundar-
astandi eda 60rum einkennum fra taugakerfi.>¢*

Mikilveegt er ad meta medvitundarastand, til a0 mynda med
Glasgow Coma-kvardanum, en einnig parf ad leggja mat a alvar-
leika bleedingarinnar med ndkveemari kvoroum. Stigunarkvardi
Hunt&Hess hefur mest verid notadur (sja toflu I) en einnig er oft
notast vid kvarda fra alpjédlegum samtokum heila- og taugaskurd-
leekna (World Federation of Neurosurgical Societies, WFNS) sem
byggir 4 Glasgow Coma kvardanum og pvi hvort hreyfibrottfall er
fyrir hendi (sja toflu II).2>479

Tolvusneidmynd af h6fdi 4n skuggaefnis er fyrsta rannséknin
sem ber ad framkvaema ef grunur vaknar um sjélfsprottna innan-
skiimsbleedingu en hiin getur einnig synt fram 4 bleedingu 1 heila-
vefnum, vatnshofud eda heilabjug. Neemi rannsoknarinnar er hatt
i upphafi en pad fellur sidan dag fra degi. Ef tolvusneidmynd af
hofdi synir ekki fram a innansktimsblaedingu en kliniskur grunur
er samt sem adur sterkur er heegt ad gera meenuastungu. Deemi-
gerdur meenuvokvi vid innanskiimsbleedingu er blodugur eda
med gulleitri slikju (xanthochromia).***° Menuvokvarannsokn
framkveemd til greiningar a innanskamsbledingu er ekki fylli-
lega areidanleg fyrr en ad minnsta kosti 12 klukkustundum eftir
upphaf einkenna."*”

Sjaist innanskamsbleeding 4 tolvusneidmynd er til vidbotar
gerd tolvusneiomynd med edamyndatdku til ad greina og stad-
setja aedagulinn. Gefi st rannsokn ekki négu nakveemar upp-
lysingar getur purft ad gera hefdbundna aedamyndatoku. Pessar
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rannsoknir veita lykilupplysingar fyrir val & medferdarformi, pad
er hvort loka skuli bleedingarstad med inneedaadgerd (endovascular
treatment) eda opinni skurdadgerd par sem sett er klemma a aeda-
gulinn.+679

Medvitundarastand

Naid eftirlit med medvitundarastandi er lykilatridi { medferd sjuk-
linga med sjalfsprottnar innansktimsblaedingar. Minnkud med-
vitund eda nytilkomin brottfallseinkenni geta att sér alvarlegar
og oft bradar undirliggjandi skyringar, svo sem endurblaedingu,
heilabjag, heilablédpurrd eda vatnshofud og er pvi mikilvaegt ad
bregdast hratt og rétt vid. Pessir sjuklingar eru metnir reglulega
me0 kliniskri skodun og medvitundarstig peirra metid samkvaemt
skilgreindum kvoroum, til ad mynda Glasgow Coma-kvardan-
um.12—14

[ alvarlegum tilfellum og pegar erfitt er ad meta medvitundar-
astand, svo sem pegar astand sjuklingsins krefst ondunarvéla-
medferdar og notkunar sveefingalyfja, kemur til greina ad notast
vid prystingsmeeli sem komid er fyrir i heilah6lfi sjuklingsins.
Med slikum meeli er haegt ad fylgjast med innankupuprystingi
sem er oft heekkadur i alvarlegum tilfellum en heekkadur innan-
kupuprystingur dregur tr gegnumfleedisprystingi heilans (cer-
ebral perfusion pressure) og getur valdid varanlegum blodpurrdar-
skemmdum.”** Midad er vid ad halda innankapuprystingi <20
mmHg.3"® Sé um ad reeda haekkadan innankupuprysting er mik-
ilveegt ad heekka hofudendann a rumi sjuklingsins (midad vid
30-45° halla), vidhalda edlilegu gildi koltvisyrings i bl6di (35-48
mmHg) og nota slevingar- og verkjalyf."" Sleevingar- og verkjalyf
leekka innankupuprysting med pvi ad draga ur dréleika, vanlidan
og verkjum auk pess sem pau heegja a efnaskiptum 1 heilanum
og draga ur blodrummali hans.®® Oftast er notad propofol sem
sleevingarlyf og 6pididar (til ad mynda fentanyl) sem verkjastilling
en einnig kemur til greina ad nota benzodiazepin eda alfa2-agon-
ista. I alvarlegustu tilfellunum eru notud barbitar6t.s [ bradum
tilfellum getur einnig purft ad ad gefa ofprystnar (hypertonic)
vokvalausnir, svo sem 3% NaCl eda mannitol, og beita oféndun
(hyperventilation) 1 stuttan tima medan bedid er eftir varanlegri
medferdarirraedum.*

Endurblzding

Bradasti fylgikvilli sjalfsprottinnar innanskamsbledingar er
endurblaeding fra eedagulnum og er pvi lokun hans med innzda-
eda skurdinngripi hornsteinn medferdarinnar. Slik inngrip ber ad
framkveema sem fyrst (i sidasta lagi innan 72 klukkustunda) en
fram ad pvi parf ad huga ad ymsum pattum.'*® Allir sjuklingar
med sjalfsprottna innanskumsbledingu attu ad fa slagaedalinu
strax vid innlogn svo haegt sé ad fylgjast naid med blédprystingi en
800 blédprystingsstjornun er lykilatridi vid ad hindra endurbleed-
ingu fra slageedagul.>**? Mida skal vid ad halda slagbilsprystingi
<160 mmHg par til bleedingarstad hefur verid lokad.*® Porf getur
verid 4 ad gripa til blodprystingsleekkandi lyfja, svo sem labetalol
eda hydralazine. Sleemir verkir geta haekkad blodprysting og pvi
mikilveegt ad sinna verkjastillingu vel.>*” Almennt er parasetamol
notad sem grunnverkjastilling en 6piétum beett vid ef porf er 4
frekari verkjastillingu. Einnig ma ihuga notkun COX-2 hemla. Al-




mennt er meelt med ramlegu og hvild og pessir sjuklingar aettu
a0 vera fastandi par til tekin hefur verid akvoroun um annad.*’
Mikilveegt er ad medhondla 6gledi og uppkost og ef likamshiti er
heekkadur er mikilveegt ad nd honum { edlilegt horf.®

Nidurstodur rannsokna hafa synt ad notkun tranexamsyru hja
sjuklingum med sjalfsprottna innanskiimsbleedingu geeti minnk-
ad likur 4 endurbledingu. Samkveemt nidurstodum Cochrane-
safngreiningar fra arinu 2013 virdist st medferd po ekki beeta
horfur pessara sjuklinga og geeti raunar tengst aukinni heettu a
a@dasamdreetti og heilablodpurrd. I flestum peirra rannsékna sem
lagu til grundvallar safngreiningunni var medferdarlengdin po
talsvert 16ng, eda ad minnsta kosti 10 dagar.”” Nylega voru birtar
nidurstodur fjolsetra og framskyggnrar slembirannsdknar (multi-
center prospective randomized controlled trial) par sem medferd med
tranexamsyru var hafin um leid og greiningin hafdi verid stadfest
og stodvud innan sdlarhrings. Rannsdknin syndi hvorki fram a
markteekt leegri tidni alvarlegra fylgikvilla samanborid vid sjuk-
linga sem ekki fengu tranexamsyru né jakveaed ahrif 4 horfur.” Pvi
er almennt ekki meelt med notkun tranexamsyru hja sjaklingum
med sjalfsprottna innanskimsblaedingu.o"

[dasamdrattur og heilablodpurrd

Aodasamdrattur og heilablédpurrd eru algengir og alvarlegir fylgi-
kvillar sjalfsprottinna innanskimsbledinga og medferd peirra
getur verid erfid.! Einkennagefandi eedasamdrattur hefst oft 4 3.-4.
degi, neer hamarki a 7-10 dégum og gengur yfir a 14.-21. degi.>*”

Fyrirbyggjandi adferdir

Eina lyfid sem tekist hefur ad syna fram a ad minnki heettuna 4
@dasamdreaetti og beeti horfur sjuklinga med sjalfsprottna inn-
anskiimsblaedingu er kalsiumhemillinn nimddipin.®#%7 Ekki
hefur tekist ad syna med dyggjandi heetti fram a ad medferd med
nimddipini { a0 sé fremri toflumedferd**”*!” en hér 4 landi er al-
mennt notast vid nimddipin i ad i dreypi strax vid innlogn en
skipt yfir 1 toflumedferd pegar astand er ordid stodugt. Timalengd
meodferdarinnar atti ad vera alls 2-3 vikur.**

Mikilveegt er ad vidhalda edlilegum vokvabuskap med heefi-
legri vokvagjof til ad tryggja goda eaedafyllingu og fordast skal
neikvaett vokvajafnveegi.>**4%18 Fylgjast parf naid med blédsoltum,
einkum natriumgildi par sem leekkun 4 natrium i sermi er algeng
hja sjuklingum med sjalfsprottnar innansktimsblaedingar.>*¢%° Al-
gengt er ad pvagutskilnadur aukist og verdi meiri en edlilegt getur
talist. Mikilveegt er ad bregdast vid pvi & réttan hatt til ad vinna
gegn Ozskilegu vokvatapi og hugsanlegum blédsaltaroskunum.”

Til ad tryggja ad surefnisinnihald blédsins sé naegjanlegt skal
halda hemdglobingildi 1 bl6di >90 g/L og stirefnismettun >95%.%47
Sé sjuklingur 1 ndunarvél parf ad stilla 6ndunina pannig ad hlut-
prystingur koltvisyrings i bl6di sé innan marka eda a bilinu 35-48
mmHg par sem koltvisyringur getur haft dhrif 4 vidd heilazeda.

Algengt er ad likamshiti heekki hja sjaklingum med sjalf-
sprottnar innanskumsblaedingar, liklega vegna mikils bdlgusvars
sem verdur fyrir tilstilli blodsins og nidurbrotsefna pess. Mikil-
veegt er a0 vidhalda edlilegum likamshita par sem rannséknir
hafa bent til pess ad heekkun 4 likamshita tengist verri horfum
pessara sjuklinga.>*®® Auk pessa skal halda blodsykri innan edli-
legra marka.2*™ T toflu 111 m4 sja gatlista yfir medferdarmarkmid.

Tafla lll. Gatlisti fyrir medferéarmarkmid sjuklinga med
innanskimsbladingu.

Nimaédipin 1-2 mg/klst
Blédprystingur 140-180 mmHg
S-Natrium 140-145 mmol/L
Likamshiti 37°C
Blodsykur 5-10 mmol/L
Heméglébin >90 g/L
Surefnismettun >95%
Hlutprystingur koltvisyrings 35-48 mmHg
Midblaadaprystingur 6-12 mmHg

Greining &@dasamdrattar og heilablédpurrdar

Greining byggir d kliniskum einkennum med studningi rannsdkna.
Ein helsta rannsoknaradferdin sem notast er vid er akvedin gerd
omskodunar, transcranial doppler, sem felur i sér 1itid inngrip.'>¢
Meeldur er fleedishradi 1 storum aedum heilans, einkum midlegu
heilaslageedinni (middle cerebral artery) og fremri heilaslageedinni
(anterior cerebral artery). Flaedishradi >120 cm/sektndu bendir til
@dasamdrattar.>® Einnig kemur til greina ad gera tolvusneidmynd,
segulomun med aedamyndatoku eda hefobundna eedamyndatoku
til ad greina teikn um aedasamdratt og heilablodpurrd."”

Medhdndlun &dasamdrattar og heilablodpurrdar

bPegar edasamdrattur er kominn fram er ahersla 16gd 4 ad
vidhalda sem bestu blodfleedi til heilans. Lykilatridi i pvi sam-
bandi er ad halda blédprystingi haum en p6 er ekki ad fullu ljost
vid hvada gildi skal mida.>*%* Hér 4 landi hefur verid midad vid
slagbilsprysting a bilinu 140-180 mmHg. Til ad na pvi markmidi er
fyrst og fremst beitt rikulegri vokvagjof (saltlausnir og oft einnig
onkotiskar lausnir) en stundum parf ad gripa til eedavirkra lyfja,
einkum noradrenalins. I voldum tilvikum kemur til greina ad gera
@0dapredingu med belgvikkun eda stadbundinni gjof aedavikk-
andi lyfja.»68°

Fylgikvillar sjalfsprottinna innanskimsbldinga

Blédnatriumlaekkun
Allt ad helmingur sjuklinga med sjalfsprottna innanskimsbleed-
ingu feer blodnatriumleekkun.?*? Talid er ad blédnatriumleekkun
hafi neikveed ahrif 4 horfur pessara sjuklinga par sem hun getur
studlad ad heilabjug og haekkudum innankupuprystingi, leekkad
krampaproskuld og aukid heettu 4 taugakerfisskemmdum.® Heett-
an a bléonatriumleekkun i tengslum vid sjalfsprottna innansktims-
bleedingu er talin meiri ef bleedingin orsakast af brostnum ada-
gul 1 fremri heilablodveitunni heldur en peirri aftari. Einnig hafa
nidurstodur sumra rannsokna gefio til kynna ad haerri Hunt&Hess
stigun tengist aukinni heettu 4 blédnatriumlekkun.’?> Almennt er
midad vid ad halda natriumgildi { sermi a bilinu 140-145 mmol/L.
Ekki er ad fullu ljést hvad veldur blodnatriumlekkun hja
sjuklingum med sjalfsprottna innanskumsbleedingu en talid
er a0 algengustu orsakirnar séu heilkenni évideigandi losunar
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vasopressins (syndrome of inappropriate ADH secretion, STADH) og
cerebral salt wasting heilkenni.'*"?* Erfitt getur verid ad greina par
a milli par sem klinisk birtingarmynd og nidurstodur rannsokna
geta verid svipadar.®?22 T SIADH verdur of mikil seyting & vas-
Opressini sem veldur pvi ad nyrun halda i vatn og hlutfallslegur
styrkur natriums i bl6di verdur legri®®? [ peim tilfellum er
talid rétt ad reyna ad takmarka gjof mikils vokvarammals en
fordast po neikveett vokvajafnveegi??? Onnur likleg asteeda
blédnatriumleekkunar eftir innanskimsbleedingu er cerebral salt
wasting heilkennid. Orsakir pess eru ekki ad fullu pekktar en
talid er ad pad tengist annadhvort aukinni seytingu & hormoéninu
natriumraesihormén (brain natriuretic peptide, BNP) eda skertri
starfsemi sympatiska taugakerfisins. Hvort tveggja veldur
minnkadri upptoku natriums 1 nyrnapiplunum og haerra hlutfall
pess skilst ut med pvagi'®?* Medferd bléonatriumleekkunar af
voldum cerebral salt wasting heilkennisins byggir & vokvagjof.>**
Sumar rannsoknir hafa einnig synt fram a ad sterar, einkum salt-
sterar (svo sem fludrdkortison), geti dregid tr auknum utskilnadi
natriumjéna med pvagi og par med auknu vokvatapi en ekki hefur
tekist ad syna fram a med dyggjandi heetti ad peir dragi ar tidni
@dasamdrattar og beeti horfur pessara sjuklinga. Rannsdknir
a pessu svidi eru pd enn af skornum skammti og flestar skortir
tolfreedilegan styrk.6%*

[ beedi SIADH og cerebral salt wasting heilkenninu sést haekkun
a natrium i pvagi (>30 mmol/L) og aukning 4 osmolapéttni pvags
(>300 mOsm/kg) en munurinn er sa ad i cerebral salt wasting heil-
kenninu synir sjuklingurinn merki vokvaskorts en vokvabuskap-
ur er edlilegur eda aukinn i sjuklingum med STADH.®? Mikilveegt
er pvi ad leggja mat 4 vokvabuskap sjuklingsins, einkum med
almennri likamsskodun og beinum meelingum a vokvajafnveegi
en bloéoprystingur, midlegur blaeedaprystingur (central venous
pressure) og blodkornaskil (hematocrit) geta jafnframt gefid mikil-
vaegar visbendingar um vokvaastand.”? Einnig kemur til greina
a0 maela BNP en pad ber ad tulka med varad hja sjuklingum sem
syna merki hjartabilunar.”? Sé sjuklingurinn i 6ndunarvél er haegt
ad stydjast vid meelingu a sveiflum i blodprystingskarvu sem
fengin er med slageedalinu (pulse pressure variation) eda med sér-
stoku klinisku profi par sem fylliprystingur til hjartans er aukinn
med pvi ad lyfta fotum sjuklings og fylgst er med breytingum a
pulsprystingi (pulse pressure) og hjartslattartioni (passive leg raise
test).

Aukinn pvagutskilnadur (polyuria)

Algengt er ad pvagutskilnadur aukist til muna hja sjaklingum
med sjalfsprottnar innanskumsbledingar. Pvi getur fylgt talsvert
vokvatap sem almennt er talid daeskilegt par sem edlilegur vokva-
buskapur er einn af hornsteinum medferdar pessara sjuklinga til
ad vinna gegn @dasamdraetti. Helstu orsakir aukins pvagutskiln-
adar eru annars vegar cerebral salt wasting heilkenni og hins vegar
pvaghlaupssyki (diabetes insipidus) par sem skortur & vasopressini
veldur skertri heefni nyrna til ad pétta pvagid. Pessu fylgir mikill
pvagutskilnadur, blédnatriumheekkun og vokvaskortur. Medferd
pvaghlaupssyki byggir a gjof desmdpressins en aukinn pvagut-
skilnad & grunni cerebral salt wasting heilkennisins aetti hins vegar
ad meohondla med fladrokortison. Ef um er ad reeda pvaghlaups-
syki sést leekkun a osmolapéttni og natriumpéttni i pvagi (sja
mynd 1) en pad gildir ekki um cerebral salt wasting heilkennid.”
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Pvagutskilnadur >3 L & sélarhring
eda >300 ml/klst i 22 klst umfram
pad magn vokva sem gefid er

Osméolapéttni i pvagi < 300 mOsm/kg

Cerebral salt wasting Pvaghlaupssyki
heilkenni

(Diabetes insipidus)
G
I I
4
Fludrékortisén

(50-150 ug um munn
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fresti)

Mynd 1 Flaediskema fyrir uppvinnslu og medferd vegna aukins pvagiitskilnadar hja
sjuiklingum med sjdlfsprottna innanskiimsblaedingu.

Vatnshofué (hydrocephalus)

Innanskumsbleeding getur valdid truflun a fleedi heila- og maenu-
vokva milli heilahoélfa og leitt til myndunar vatnshéfuds.'* Talid
er a0 um 20% einstaklinga med innanskiimsblaedingar af voldum
brostins @daguls fai pennan fylgikvilla og mikilveegt er ad hafa
hann { huga vid skyndilega breytingu & medvitundarstigi pessara
sjuklinga.’*” Tolvusneiomynd af hofdi er naudsynleg til grein-
ingar.! Oft lagast vatnshofud af sjalfu sér en i alvarlegri tilfellum
parf ad thuga isetningu a legg inn i heilaholf og gera aftoppun a
heila- og meenuvokva (ventricular drain).**°

Segamyndun i djipum bldaedum ganglima (deep vein thrombosis)
Sjuklingar med sjalfsprottna innanskimsbleedingu eru i téluverdri
heettu a segamyndun i djupum bldeedum ganglima.*** Almennt er
talid oheett ad hefja fyrirbyggjandi medferd med léttheparinum
solarhring eftir ad bleedingarstad hefur verid lokad.**® Ef ekki hef-
ur tekist a0 loka bleedingarstad eda st medferd hefur tafist af ein-
hverjum orsdkum er akvordun um blédsegavorn i hondum heila-
og taugaskurdlekna.

Flog

Allt ad 20% sjuklinga med sjalfsprottna innanskiimsblaedingu fa
flog & einhverjum timapunkti i sjtkdomsferlinu. Mikilveegt er ad
medhondla stadfest flog en almennt er ekki meelt med fyrirbyggj-
andi medferd.>¢* [ sjiklingum med mjog skerta medvitund eda hja
peim sem er haldid sofandi i dndunarvél getur verid mjog erfitt
ad greina flog en i peim tilfellum er meelt med notkun heilasirita
(continuous EEG).>®

Fylgikvillar tengdir hjarta- og lungnastarfsemi

Algengt er a0 sjuklingar me0 sjalfsprottnar innanskiimsbleedingar
fai fylgikvilla tengda hjarta- og lungnastarfsemi. Oft sjast breyt-
ingar a hjartalinuriti og jafnvel heekkanir 4 hjartaensimum sem




liklega orsakast af miklu magni katekdlamina { blédrasinni.
Petta getur leitt til hjartslattartruflana, hjartavoovakvilla (cardio-
myopathy), blédrasartruflunar og skerts utstreymisbrots hjart-
ans (cardiac output) sem getur haft alvarlegar afleidingar ef
um adasamdréitt og yfirvofandi heilablodpurrd er ad raeda. I
slikum tilfellum er rétt ad fa radgjof fra hjartaleknum, gera
hjartadmskodun og fylgjast reglulega med hjartalinuritum og
hjartaensimum. Ef dstand blédrasar er ostodugt er rétt ad thuga
notkun nakveemari meeliteekja, svo sem PiCCO (Pulse index
Continuous Cardiac Output), til ad styra medferd nanar med tilliti
til starfsemi hjarta og bldédrasarkerfis. Einnig kemur til greina ad
nota lyf eins og débutamin eda milrinon til ad vidhalda edlilegu
utstreymisbroti hjartans.®

Lungnabdlga, taugreenn lungnabjagur (neurogenic pulmonary
edema), bratt andnaudarheilkenni (acute respiratory distress syndrome,
ARDS) og lungnablddrek (pulmonary embolism) eru allt pekktir
fylgikvillar tengdir lungum sem kunna ad koma upp eftir innan-
sktimsblaedingar. Mikilveegt er ad vera vakandi fyrir pessum fylgi-
kvillum og bregdast vid med hefdbundnum medferdarirreedum.*

Samantekt

Sjalfsprottin innanskimsblaeding er alvarlegur sjtkdémur sem
krefst ndins eftirlits a gjorgeesludeild, beaedi fyrir og eftir vidgerd
a aedagul ef hann er til stadar. Nakvaem blodprystingsstjornun er
lykilatridi vid ad hindra endurblaedingu fra edagul og mida skal
pa vid ad halda slagbilsprystingi <160 mmHg. Allir sjaklingar
purfa ad fa nimédipin-dreypi til ad fyrirbyggja eedasamdratt og
heilablodpurrd sem eru alvarlegustu fylgikvillar pessara blaed-
inga. Halda parf blédsoltum og vokvajafnveegi innan edlilegra
marka auk pess sem fylgjast parf ndid med pvagutskilnadi og
bregdast vid a videigandi hatt ef hann eykst umfram pad sem edli-
legt getur talist. Komi aedasamdrattur fram er mikilveegt ad halda
slagbilsprystingi haum, eda & bilinu 140-180 mmHg, til ad tryggja
neegjanlegt blooflaedi til heilans.

Greinin barst til bladsins 6. mai 2021,
sampykkt til birtingar 3. agast 2021.
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Spontaneous subarachnoid haemorrhage is characterized by extravasation

of blood into the subarachnoid space without a preceding trauma. The leading
cause is a ruptured intracranial aneurysm. Serious neurologic complications can
occur, such as rebleeding, cerebral vasospasm and delayed cerebral ischemia.
Subarachnoid haemorrhage is a serious condition with a high mortality rate and
those who survive often suffer long-term consequences. Prevention of rebleeding
by aneurysm repair is essential and guidelines recommend this procedure should
be done as soon as possible or within 72 hours. Management requires intensive
care with emphasis on accurate blood pressure control, maintaining normal fluid
and electrolyte balance and monitoring the level of consciousness. All patients
should be treated with the calcium channel blocker nimodipine to reduce the risk
of vasospasm and delayed cerebral ischemia which are among the most serious
complications of subarachnoid haemorrhage.
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