WYKLAD:
Choroby naczyniowe mézgu ( Udar mézgu gtniaki, krwotok podpaj eczyndéwkowy,
ostra encefalopatia naddnieniowa, przewlekta miadzyca naczyh mézgu)

UDARY MOZGOWE

EPIDEMIOLOGIA: W Europie kadego roku na udar mézgu zapada ok. 2,5 min
ludzi, z czego w Polsce ok. 60 000.
W literaturze przedmiotu udar jest najéaiej okrelany jako :” zespét kliniczny
charakteryzujcy sk nagtym wysipieniem ogniskowego, a czasem uogélnionego zabiarzen
czynndgci mozgu, ktérego objawy utrzymujsie diuzej niz 24 godz. | nie maj innej
przyczyny ni naczyniowa.”

PATOMECHANIZM : Krew dociera do moézgu dwiemagtiicami szyjnymi
wewretrznymi i dwiema ¢tnicami kegowymi. Tetnice mézgu, odchodze od ¢tnic
wewretrznych szyjnych i kggowych, stanowi system peiczer zabezpieczagych doptyw
krwi do szczegolnie wediwych na niedotlenienie komérek mézgowych. Jedtdto tetnicze
moézgu, zwane kotem Willysa. Czynitatego mae by upasledzona w wyniku tworzeniai
blaszek miadzycowych zwzajacych swiatto naczy krwionasnych. Istniej udary
krwotoczne (insultus haemorrhagicus) i niedokrwe(insultus ischemicus), ktére stangwi
ok. 80% wszystkich udaréw.

Ré&znicowanie najcgstszych typéw udaréw mozgu jest diwve dzicki wykorzystaniu
tomografii komputerowej, ktéra wyjaia i odré&nia udar krwotoczny od zawatu mézgu.

PODZIAL. UDAROW NIEDOKRWIENNYCH :

1. TIA (transient ischaemic attaca) — przemigj udar niedokrwienny; objawy stabo
zaznaczone i mijajw ciaggu 24 godz.

2. RIND (reversible ischaemic neurological deficytpbjawy trwaj ponad 24 godz.,
usepuija po kilku lub kilkunastu dniach.

3. CS (complited stroke) — dokonany udar niedokrwienmywodujcy trwale objawy
ubytkowe gmier¢ neuronéw). Objawy nie ugiuja, cha® mog ulec zmniejszeniu.
Czesciowa regresja objawow zg#ana jest prawdopodobnie z powrotem ukrwienia w
strefie ,poélcienia” (otaczafej ognisko zawatowe) i redukopbrzku mézgu.

4. Postpujacy udar niedokrwienny (progressing stoke)- w praégistwie do
poprzednich postaci, w ktérych pelen obraz klinicaozwijat si nagle, w tym
przypadku objawy narastagtopniowo. Mog one w péniejszym czasie ugpi¢ lub
zmniejszy sie, hajczsciej jednak pozostaj

PRZYCZYNY :
Gtéwnymi przyczynami udaréw moézgowych: sradcénienie oraz zmiany mialzycowe

naczyi krwionasnych , choroby serca (wady serca, zwlaszcza wadewki dwudzielnej,
zawaly mesnia sercowego).

Na podstawie tego oldlamy tzw. pewne czynniki ryzyka :
a) stylzycia i srodowisko:

* przewlekly nikotynizm,

« przewlekty alkoholizm,

e uzalenienie lekowe,

¢ wiek (ryzyko udaru zwgksza s dwukrotnie co 20 lat)

e pte¢ meska,

¢ czynniki rodzinne i genetyczne

b) chorobowe :
¢ nadcknienie ttnicze,
¢ choroby serca
e przebyty incydent TIA lub udar
e podwyzszony hematokryt
e cukrzyca
e podwyzszone sizenie fibrynogenu.

Do prawdopodobnych czynnikéw ryzyka naje

a) stylzycia i srodowisko :
« doustnesrodki antykoncepcyjne,
« dieta bogata w tluszcze zwiece
e otylos¢, =zaburzenia w gospodarce lipidowej, hipercholedenia,
nieprawidtowy lipidogram (LDL, HDL)
* mala aktywnéc fizyczna
* wczesny zgon matki z powodu chor6éb naczyniowych
e czynniki geograficzne (Japonia)
e zmiana pory roku
* warunki socjoekonomiczne

b) chorobowe:
e podagra, podwiszone szenie kwasu moczowego
* niedoczynnéc tarczycy
e migrena
e zwezenie ttnic, np. szyjnej (Szmery naczyniowe)
¢ duwza r&nica cénienia krwi w kaiczynach gornych
« ogniska naczyniopochodne w obrazie CT i MRI
« obecnd¢ tetniaka lub znieksztatceniathiczozylnego
« dysplazja wtoknisto-ngisniowa lub ttniak rozwarstwiajcy




ROKOWANIE:
W niedokrwieniu mézgu spowodowanym riaycg zaley od wielu czynnikéw.
Gtéwnymi elementami waymi rokowniczo § :
« wiek pacjenta,
« wydolnas¢ krazenia obocznego,
¢ Zzaawansowanie procesu wdaycowego wewatrz mozgu,
» stan ukladu kizenia jako catéci oraz
« obecndé¢ lub brak zaburze metabolicznych takich jak cukrzyca, choroby
nerek itp.
Trudno jest okréi¢ prognoz w lokalnym udarze niedokrwiennym podczas 2 lub 3
dni po jego wysfpieniu.
Jezeli uszkodzenie dotyczy obszaru zaopatrywanegazpehgice Szyjrg wewretrzng,
rokowanie pogarszagsiprost proporcjonalnie do rozlegt zmian.
Utrata przytomnéci oraz czucia, skojarzone z pgeaiem potowiczym g objawami
niekorzystnymi rokowniczo.
Mate uszkodzenie ogniskowe, poéme w jakiejkolwiek cgsci mézgu, jest mniej
niebezpieczne nizwezenie jednego z gtéwnych naczy

OGOLNE OBJAWY KLINICZNE UDARU :

Pacjenci cierpicy z powodu niedokrwienia pochodzenia miaycowego to ludzie w
srednim wieku lub starsi. Pogiek objawdw meae by nagty. Nierzadko pojawiajsic one
podczas snu, a pacjent zauwage dopiero po przebudzeniu. Niekiedy zdarzi¢ jednak
przefciowe zaburzenia czynéo moézgu o podiu naczyniowym. Objawy niedokrwienia
mog narasta przez 24 godz. do 48 godz. od ich vgpstnia.

Najczsciej przytomnd¢ jest zachowana lub pacjent jest tylko niecatsply. GEboka utrata
przytomndci wyskpuje rzadko, chybae zawal obejmuje diy obszar lub dotyczy pnia
mozgu.

Udar mozgu sprzyja wygtieniu ostrych zaburde pozamézgowych, ktére megg
przyczyni sk do pogorszenia stanu klinicznego i doprowadiz zgonu.

» Poraenie czy giboki niedowtad uniemdiwiaja aktywndé motorycznm, ograniczaj
ruchomda¢ oddechow klatki piersiowe;j.

e Zaburzenia potykania, zwghkszona meliwos¢é zachhfnigcia z utrudnieniem
odkrztuszania zaleggjej w oskrzelach wydzieliny, a tak zmniejszenie odporsdi,
sprzyjaj infekcjom ukt. oddechowego. @#tas¢ wystpowania zapaleptuc i oskrzeli
wsréd chorych z udarem oceniana jest na 25-33%.

e Zaburzenia w oddawaniu moczu i wynikeg z tego konieczié okresowego lub
statego cewnikowania chorych , sprzyja infekcjortadld moczowego.

¢ Niezwykle granym powiktaniem udaru jest zatogtricy ptucnej. Sprzyja temu
unieruchomienie chorego i zwolnienie przeptywu wrgaonych kaiczynach, co
zakrzepu ¢tnicy ptucnej ni skrzepliny z serca. Ten rodzaj powiktzha® nie zawsze
bywa rozpoznany, stanowi beZpedng przyczyre zgonu wielu chorych.

e Zawat meénia sercowego ni@ poprzedza udar mézgu, mee tez pojawic Sie w
czasie trwania udaru. Niekiedy bywagpkobjawowy, co sprawiaze nie zawsze
rozpoznawany jest zgycia chorego.

Obraz kliniczny ostrego niedokrwienia mézgu zgleatem nie tylko od rozmiaru
zaburzé jego czynnéci, lecz take od wspdtistnieicych choréb pozamdzgowych, ktére
powstaty przed udarem lub wyptty w czasie jego trwania.

UDAR KRWOTOCZNY MOZGU :

Do krwotokéw mézgowych dochodzi przede wszystkim slutek pekniecia
mikrot ¢tniakbw w przebiegu choroby nadcieniowej. Czynnikiem ryzyka jest #e
naduywanie alkoholu, prowadze m.in. do nadénienia nerkopochodnego z powiktaniami
naczyniowymi.

Rowniez w przebiegu glejaka wielopostaciowego lub przerzuté (np.czerniaka, raka nerki)
moze wystpi¢ masywny krwotok do mozgu.

Rozerwane, krwawte naczynie powoduje ostre niedokrwienie tkankiwoevej,
ktéremu towarzyszy powkszajcy sk krwiak oraz réwnie szybko rozprzestrzendj sk
obrzk mézgu.Pojawia sie zesp6t wzmaonego cénienia srédczaszkowego

ZESPOL WZMQZONEGO CBNIENIA SRODCZASZKOWEGO:
Do zmian strukturalnych towarzygz/ch zespotowi wzmnia cénieniasrédczaszkowego
naleza:

* wzrost obgtosci potkul mézgu,

* wtérne uszkodzenie pnia mézgu,

* przemieszczaniegimasy mozgu (wgtobienia).

Objawy Kliniczne:
» spowolnienie psychoruchowe,
* bole gtowy,
» chlustajce wymioty (najczsciej poranne, niezat@ee od spaytych pokarmow)
» niekiedy objawy deficytu neurologicznego w postdadowego niedowtadu, zaburze
mowy o typie afazji)
* uogolnione napady drgawkowe,
» zaburzenia oddechowe,
» tarcza zastoinowa na dnie oczu ( @lrarczy nerwu wzrokowego)

Krwotoki moézgowe stanowi 10 — 20 % chorob naczyniowych moézgu. Mogne
wystepowa w kazdym wieku, ale najegciej pojawiaj sic pomiedzy 50 a 70 rokieniycia.
We wczesnym okresie choroby umiera ok. 40% chorych.

Najczstsze przyczyny krwotokdéw mézgowych:

* nadcknienie ttnicze,

« malformacje naczyniowe <thiaki, naczyniaki

« skazy krwotoczne

e przerzuty nowotworowe — czerniaki , raki

OBJAWY KLINICZNE:

Mozemy wyr&ni¢ trzy postacie kliniczne krwotoku moézgowegmstra, podostra,
przewlekis.

Postacie tegswyznacznikiem rokowniczym. Rozpoznanie ich dajezimmsé przewidywania
dalszego przebiegu choroby.

Postat ostra —rokuje najgorzej, nie jest ona jednalesia, nie przekracza 50% wszystkich
krwotokéw mézgowych. Niestety, prawie zawszéday sk zgonem. Zazwyczaj rozpoczyna
si¢ bez objawoéw zwiastagych.

* Nagle dochodzi do utraty przytomiu,




¢ poraenia potowiczego,

e zwrotu gatek ocznych w kierunku ogniska krwoto@me

¢ Bardzo szybko narasta niedomoga pnia mézgu, z svrag zaburzenia przytomioi,
ktorym towarzyszy tzw. ,burza wegetatywna”(wahamgtna, cénienia ttniczego,
zaburzenia pniowe oddechu i temperatury), zabuazembtoryki o charakterze
odmd&dzeniowym, patologiczna motoryka gatek ocznyéhenic.

*  Zgon nasfpuje po kilku godzinach, rzadziej po kilku dniach.

Postat podostra —wystepuje w 0k.30% przypadkéw. Objawy pojavdaie rowniez nagle

¢ - silny bol glowy,

¢ wymioty,

« deficyt neurologiczny. Przebieg nie jest jednakliakzliwy jak w postaci ostre;j.
Zesp6t wzmaenia cknienia $rédczaszkowego nie zawsze doprowadza debofie]
niedomogi pniowej. Po kilku dniach pozornej popramggle mae nasipi¢ pogorszenie.
Narastag objawy ciasnotysrodczaszkowej. Poghia st niedomoga pniowa. W tej postaci
zgon nastpuje w ciagu kilku dni od chwili zachorowania.

Postat przewlekia —dzigki Tomografii Komputerowej wykrywana jest obecnizdiej niz
jeszcze przed paroma laty. Klinicznie péstg mozna nierzadko pomyi z udarem
niedokrwiennym. Ptyn mézgowo-rdzeniowy jestesto wodojasny, gdy nie dochodzi do
przebicia krwi do przestrzeni ptynowych. Zesp6t vazenia cénienia srédczaszkowego
przebiega fagodnie. Ognisko krwotoczne w TK niekoachawet dla déwiadczonego
klinicysty jest zaskoczeniem. Ta past&rwotoku wystpuje u 20 -30 % chorych z
krwotokami mézgowymi. Wikszai¢ pacjentdw przeywa, a czs¢ z nich mae wrocit do
pracy zawodowe;.

LOKALIZACJA ZMIAN KRWOTOCZNYCH :
Ogniska krwotoczne zlokalizowang isajczsciej
* W jadrach podstawy,
e we wzg0rzu
* w istocie biatej potkul
e W mdscie
e wmazdzku

Objawy kliniczne odpowiadajczesto lokalizacji ogniska krwotocznego, ktore ima ustak

na podstawie badania neurologicznego. Szybkie t@mi@sobrzku moézgu, prowadge do
zespotu wzmeeniasrédczaszkowego i niedomogi pnia mézgu, zacieragkdibjawy, ktére
mogtyby wskazé na lokalizagj ogniska krwotocznego.

OBRAZ KLINICZNY przedstawia s nastpujaco:
« krwotok pétkulowy — porzenie potowicze z niedoczulicpotowicz, afazja ( w
przypadku uszkodzenia potkuli dominogj), silne bole gtowy.
« Krwawienie do wzgérzomézgowia — niedowtad skojaegm spojrzenia w bok,
nierzadko ze zwrotem gatek ocznych ku dotowi,
« Lokalizacja pniowo-m#dzkowa — pocatkowo zawroty glowy, gwattowne wymioty,
zaburzenia réwnowagi, niezboido, ptywanie” gatek ocznych,

Objawy te g najczsciej krotkotrwate i poprzedzajosty niedomog pniowg, w ktérej
dominuje

» utrata przytomngci ( $piaczka), z zaburzeniami wegetatywnymigi@niami kaiczyn
— pocatkowo zgeciowymi,

* a nasfpnie przechodymi w wyprostne (motoryka pniowa, odutienie) z
towarzyszcymi zaburzeniami motoryki gatek ocznychziienic oraz obustronnym
objawem Bahiskiego.

e Zgon poprzedzaj: krotki i fazowy oddech, zwiotczenie eni catego ciata, brak
odruchoéw, gatki oczne ustawione na wprost, szerskigwnezrenice.

Rokowanie zaley przede wszystkim od gbokasci niedomogi kgzenia mézgowego, od
czasu jej trwania oraz od:

*  Wielkosci ogniska krwotocznego

» Lokalizacji wynaczynionej krwi,

» Szybkdci poszerzania giogniska krwotocznego i obyizu okotoogniskowego.

PIELEGNOWANIE :

Piekgnowanie chorych w pierwszych dobach pobytu w sipkoncentruje sina

» zapobieganiu niepgdanym nasipstwom, czyli ziemu stanowi psychicznemu,
utrudniagcemu adaptagjdo nowej sytuacji oraz powiktaniom,

* np: zapaleniu ptuc,
e przykurczom,
e Odlezynom
» iinfekcjom edacym powodem wysokigimiertelngci os6b po udarach.

Udar mézgu w neurologii jest traktowany jako staaghcy. Intensywn opielke
oferug oddziaty udarowe, w ktérych, poza monitorowaniearametrow fizjologicznych,
prowadzony jest nadzor pégniarski polegajcy na systematycznej kontroli podstawowych
parametrowzyciowych jak: cénienie ttnicze krwi, rownowaga wodno-elektrolitowa, poziom
glukozy w surowicy krwi, temperatura ciata, oddech.

« Cisnienie tetnicze krwi — zwykle u chorych po udarze wygtije znaczny wzrost
ci$nienia ttniczego krwi. Jest to wynik reakcji obronnej organu, ktéra ma na celu
utrzymanie kgzenia w obszarze patonym wokot ogniska martwicy, w ktérym przez
pewien czas neurony pozogtaj stanie funkcjonalnego deficytu.

¢ Gospodarka wodno-elektrolitowa Monitorowanie tego jest niegzttne u chorych po
udarze ze wzgHu na maliwo$¢ wysgpienia u nich odwodnienia. Prowadzk si
bilans ptynéw oraz monitoruje zawadtoelektrolitbw w surowicy krwi. Dobowe
wydalanie moczu powinno wyn@si000 — 1500 ml. Naky pamktac o dostarczaniu
pacjentom dgej ilosci ptyndw, zwlaszcza tym z biegumkwymiotami, podniesian
temperatyf ciala i nadmierp potliwoscia. Przy podawaniu dglnym trzeba
pamktaé, ze zbyt szybka infuzja ptynéw nie spowodowé niewydolng¢ migsnia
sercowego i obkk ptuc, zwlaszcza gdy ptyny podawangpszez cat doke.

e Temperatura ciala — gogczka na pocgku udaru jest bardzo gt cechy
prognostycza. Jest to objaw dysregulacji centralnego mechanizkantroli
temperatury ciata lub nagistwo uwalniania cytokin. Pojawienie ¢siwysokiej
temperatury w pniejszym okresie chorobiadczy o infekcji.




Zawartosé glukozy w surowicy krwi. Niska zawarté glukozy prowadzi do
wyczerpania zapasoéw energetycznych,§ zarysoka powoduje uruchomienie
beztlenowego mechanizmu oddychania, wzrostu zasecarkwasu mlekowego oraz
cytotoksyczny obrgk moézgu. Poziom glukozy powinien &yw zwiazku z tym

kontrolowany kilka razy w a@gu doby, a insulina podawana takgby poziom

glukozy nie przekraczat 180 mg/dl.




