Udar mozgu

» Epidemiologia
= Obrazkliniczny
= Powiktania
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Choroby naczyniowe mozgu stanowia najobszerniejszy dziat
neurologii oraz jeden z gtownych dziatow neurochirurgii.

Byty one znane juz w starozytnosci, lecz ich zwigzek ze zmianami
strukturalnymi w tkankach i naczyniach mézgowych zostat
wykazany dopiero w drugiej potowie siedemnastego wieku.



Udar moézgu- definicja wg WHO

= Nagte wystgpienie objawow klinicznych
ogniskowych (lub globalnych) zaburzen
Czynnosci mozgu, trwajace dtuzej niz 24
godziny lub prowadzace bezposrednio do
zgonu i wynikajgce najprawdopodobniej z
przyczyn naczyniowych.

= TIA- napad przebiegajacy z objawami udaru
mozgu, trwajacy nie dtuzej niz 24 godziny.




Epidemiologia

Udary mozgu stanowig wedtug WHO

nachgstszag przyczyne zgonow na swiecie i w
wiekszosci dotyczg osob po 40. roku zycia.

Wobec zjawiska starzenia sie ludnosci oraz
niekorzystnych zmian zdrowotnych zwigzanych
ze stylem zycia, nalezy spodziewac si¢ wzrostu
liczby udarow mozgu orazich naste;pstw W
najblizszej przysztosci.




" najczestsza przyczyna trwate;
niepetnosprawnosci > 40 rz

= wspotczynnik zapadalnosci 177/1200 coo M
125/100 000 K
= wspotczynnik umieralnosci 106 M i

79 K /100 000

Kazdego roku w Polsce odnotowuje sie 60-70 tys.
przypadkow udaru mozgu i okoto 30 tys. spowodowanych tg

chorobg zgonow.
To oznacza, ze srednio dochodzi w Polsce do

udaru mozgu.



Choroby naczyniowe mézgu sg jedng z najczestszych przyczyn
inwalidztwa oraz zgonu.

Skutki udaru mézgu

- 15% umiera w ciggu miesigca

- 25% umiera w ciggu 3 miesiecy
30 % cofniecie sie niedowtadu lub Sladowe objawy uszkodzenia oun
- 30% zyje z ciezkim inwalidztwem

- 15% wymaga instytucjonalnej opieki

sposrod 35 000 - 40 000 osob, ktoére przezyty ~70% wymaga statego
leczenia i rehabilitacji

20 000 niepeinosprawnych osodb/rok
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Udar niedokrwienny Udar krwotoczny

Niedroznos¢ naczyn krwionosnych: Pekniete naczynie krwionosne:

brak przeptywu krwi w obszarze zagrozonym wyciek krwi




Czestosc wystepowania:

1)
2)
3)

4) Zakrzepica zyti zatok zylnych mozqu
<1%




Klasyfikacja TOAST

4)

5)

Udar z powodu duzych naczyn
tetniczych (16-20% przypadkow)
Udar z powodu pochodzenia

sercowego (26-30%)

Udar z powodu zamkniecia matych naczyn-
tzw (16-20%)

Udar z powodu etiologii
(2-4%0)
Udar o etiologii (30-36%)



Przyczyny

Zakrzepy
powstajg najczesciej na
podtozu zmian w scianie
naczyn w miejscach ich
rozgatezien, zagiecC i
zwezen. W okoto w 9o0%
przypadkow przyczyna
uszkodzenia sciany
naczynia jest
miazdzyca.




Zatory

najczesciej pochodzenia sercowego -
migotanie przedsionkow, zapalenie
wsierdzia, wady zastawkowe, zawal serca..

e Pochodzenia pozasercoweqo - skrzepliny
przyscienne z duzych tetnic oraz skrzepliny z
uktadu zylnego w przypadku otworu w
przegrodzie serca.

* Inne formy zatorow - blaszki miazdzycowe,
ttuszczowe, gazowe i nowotworowe.



choroba matych naczyn mozgowych (udar
lakunarny),

rozwarstwienie tetnic,

zapalenia naczyn mozgowych,

zaburzenia krzepniecia (zespot
antyfosfolipidowy, trombofilia),

choroby uwarunkowane genetycznie
(CADASIL, MELAS)

infekcje (zapalenie opon, HIV), inne.
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Objawy udaru

dryfowanle ramion ' czas od momentu
dysproporcja twarzy  (ostablenle lub dysfazja/zaburzenla mowy Wystaplenia plerwszych
brak sity mig$niowe)) objawéw




Objawy udaru

» Obnizone napiecie miesni

= Objaw Babinskiego
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* Przymusowe spojrzenie w strone ogniska
udaru




Objawy udaru

1) Zambkniecie tetnicy szyjnej wewnetrznej
Tozstronna slepota jednooczna

Przeciwstronny niedowtad potowiczy oraz
potowicze zaburzenia czucia

Zaburzenia mowy — afazja
Zaniedbywanie potowicze




2) Zamkniecie t.sSrodkowej mézgu

-porazenie
potowicze

-potowicze
zaburzenia czucia

-zaburzenia mowy

-zaburzenia
orientacji

przestrzennej

- Niedowidzenie
hotowicze
jednoimienne




= Zamkniecie gornego odgatezienia pnia
t.srodkowej mozgu

- Niedowtad potowiczy + ostabienie czucia bardzie;
wyrazone w obrebie konczyny gornej i twarzy

Tongue

‘s Pharyny




= Zambkniecie dolnego
odgatezienia pnia
t.srodkowej mozqu

- Afazja — gdy uszkodzona
potkula dominujgca

- Zaburzenia zachowania —
gdy uszkodzona potkula
niedominujaca




Copernicus

Zespot Gerstmana Center

e Zespot Gerstmanna, lezja w obszarze
zakretu katowego (angular gyrus) lewej
potkuli

gtowne objawy:

— Akalkulia

— Agnozja palcow

— Agrafia

— Zaburzenia orientacji lewa prawa

strona




3) Tetnica przednia mézgu
* Niedowtad potowiczy + zaburzenia czucia

obejmujgce w wiekszym stopniu konczyne

dolna '

» zaburzenia reaktywnosci np. [é
Abulia
Mutyzm akinetyczny

Apraksja ideomotoryczna

Zaburzenia zwieraczy



Tylny krag unaczynienia- t.podstawna, tt.
Kregowe

Zambkniecie tetnicy tylnej mozgu
- Jednoimienne niedowidzenie przeciwstronne
- Aleksja, anomia kolorow

- Przemijajace niedokrwienie — przemijajgca niepamiec
globalna

- Uszkodzenie wzgorza- zaburzenia czucia po stronie
przeciwnej, czesto hiperpatia

- Uszkodzenie odnogi tylnej mozgu- przeciwstronny
niedowtad potowiczy z ataksja

- Spigczka, niedowtad 4 koriczyn, pozycja
odmozdzeniowa




Udar w obrebie
mozdzku

Zaburzenia rownowagi
Nieuktadowe/uktadowe
zawroty gtowy

Bol gtowy

Nudnosci, wymioty
INELSE

Dysmetria

Oczoplas

Obnizone napiecie miesni
Mowa skandowana
Drzenie zamiarowe




Niedomoga krgzenia tylnego

= Objawy prowokowane przez nagty zwrot i odgiecie gtowy

= Nagte, napadowe, powtarzajace sie zwiotczenie kk.
dolnych z padaniem na kolana

= Podwojne widzenie, mroczki, wrazenie falowania
ogladanych przedmiotow

= Zaburzeniom w krazeniu tylnym nierzadko towarzysza:
= objawowa neuralgia nerwu trojdzielnego,

= napady czesciowe ztozone,

= zespotdepresyjny.




= Zespoty naprzemienne — uszkodzenie pnia
mozgu
Objawy zespotow naprzemniennych wynikajg
z jednoczesnego
oraz s3gsiadujacych z nim
krzyzujacych sie ponizej 2
w przypadku nerwow czaszkowych bedg one
widoczne po stronie uszkodzenia, w
przeciwienstwie do objawow pochodzacych z
drog piramidowych, ktore wystepuja
przeciwstronnie.




= Np. Zespot Millarda- Gublera

porazenie nerwu odwodzacego i nerwu twarzowego oraz

witokien drogi korowo-rdzeniowej powstate
wskutek uszkodzenia w obrebie mostu

Millard Gubler syndrome



Udar krwotoczny mozgu

Krwotok
srodmozgowy jest




Ogniska krwotoczne zlokalizowane s3
najczesciej:




Przyczyny krwotoku

= nadcisnienie tetnicze — najwazniejszy, obecny u ponad 70% chorych

= inne czynniki ryzyka sprzyjajace rozwojowi miazdzycy: dyslipidemie,

cukrzyca, nikotynizm, otytos¢
= tetniaki I malformacje naczyniowe — u os6b mtodych

= czynniki jatrogenne: leki p-krzepliwe, p-ptytkowe

= choroby krwi (hemofilia typu A, ostra biataczka)




= gwattowne wystgpienie objawow ogniskowych, takich jak
niedowtad potowiczy, zaburzenia mowy o typie afazji lub
dyzartrii, zaburzenia widzenia (podwojne widzenie,
niedowidzenie potowicze), potowicze zaburzenla czucia
i/lub zaburzenia rownowagi. ~ W

Towarzyszy im czesto
silny bol gtowy,
nudnosci i wymioty.
czesto dochodzi rowniez do
zaburzen przytomnosci, w tym spigczki.

- szybkie narastanie deficytu neurologicznego (objawow
ogniskowych)
napady padaczkowe w poczatkowym okresie choroby
nawet U 4 pacjentow

Objawy wystepuja nagle, nastepnie nasilaja sie w ciggu
pierwszych minut lub godzin od zachorowania (wraz z
powiekszaniem sie ogniska krwotocznego).




= W przypadku krwotoku srodmozgowego dalsze
rokowania sg bardzo zte — 30-50% pacjentow
umiera w okresie pierwszego miesigca (potowa z
nich w trakcie pierwszych 2 dni od
zachorowania).

= Jedynie okoto 20% chorych, ktorzy przezyli
krwotok, jest w stanie samodzielnie
funkcjonowac po 6 miesigcach




Krwawienie podpajeczyndowkowe

* Najczestsza przyczyna:
70% - pekniecie TETNIAKA!!

Tetniaki wewnatrzczaszkowe

Najczestsza lokalizacja tetniakow
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Krwawienie
podpajeczynowkowe
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Przyczyny

nadcisnienie tetnicze

zaburzenia krzepniecia krwi (np. hemofilia,
nieprawidtowe stosowanie lekow)

angiopatia amyloidowa

urazy

malformacje naczyniowe

kokaina, amfetamina

nowotwor pierwotny lub przerzutowy



Objawy :
= nagty bol glowy o duzym nasileniu — czesto okreslany jako

= uytrata przytomnosci

= nudnoscii wymioty

= bol krzyza lub konczyny dolne;

= Swiattowstret,

= ogniskowe objawy neurologiczne tj. zaburzenia mowy, ostabienie konczyny

Badanie przedmiotowe
= Objawy oponowe
(sztywnosc karku !)
= Zaburzenia swiadomosci
= Badanie dna oka:
obrzek tarczy n. ll, krwotok
do ciata szklistego.




Skala Hunta 1 Hessa

= Do wstepnejoceny stanu klinicznego chorego z
krwotokiem podpajeczyndwkowym uzywana jest skala
Boterella w modyfikacji Hunta i Hessa:

= [°—lekki bol gtowy, zaznaczona sztywnosc karku

" 11°=srednilub silny bol gtowy, wyrazne objawy oponowe
(duza sztywnosc karku), objawy uszkodzenia nerwow
czaszkowych (gtownie gatkoruchowych)

= |II° - nieduze zaburzenia przytomnosci (sennosc) i (lub)
jakosciowe swiadomosci, obecne objawy ogniskowe

= |V°—znaczne zaburzenia przytomnosci (sopor), niedowtad
potowiczy, zaktocenia czynnosci wegetatywnych (objawy
odkorowania)

= V°-—gteboka spigczka, sztywnosc odmozdzeniowa,
prezenia.



https://pl.wikipedia.org/wiki/Somnolencja
https://pl.wikipedia.org/wiki/Sopor

Zakrzepica zatok 1 zyt mozgowia

Zakrzepica zatok ) d
| Zyt mozgowia !
wystepuje rzadko.

Szacuje sie, ze jej ﬂ
skutkiem jest mnie; v
niz 1% wszystkich \{ )
udarow mozgu.




Objawy kliniczne wynikaja z podwyzszonego cisnienia
srodczaszkowego w wyniku uposledzenia odptywu krwi zylnej i
ewentualnie z ogniskowego uszkodzenia mozgu w przebiegu zawatu
zylnego.

Najczesciej sa to




Powiktania udaru- wczesne

Najczesciej w ciggu 72 godzin po incydencie.
= Obrzek mozgu.

= Podwyzszenie ICP.

= Wogtobienie.

Wynika stad koniecznosc do ciggtego klinicznego i laboratoryjnego
monitorowania chorych po udarze.

Postepowanie terapeutyczne obejmuje:
- dziatanie przeciwobrzekowe,

Ujemny bilans ptynowy,

Leczenie hipoksemii

leczenie goraczki,

utozenie katowe gtowy,

podawanie dozylnie srodkow farmakologicznych (przeciwbolowych,
przeciwdrgawkowych).




= Ukrwotocznienie udaru

- Moze byc jatrogenne- po podaniu leczenia
trombolitytcznego

- okoto 15% wszystkich udarow
niedokrwiennych.

- najczesciej w udarach o charakterze zatorowym
jak rowniez w zakrzepie zylnym.

- Czesto nie zauwaza sie pogorszenia objawow
klinicznych chorego.

- Potwierdzone badaniem neuroobrazowym
ukrwotocznienie ogniska niedokrwiennego
stanowi przeciwwskazanie do leczenia
przeciwzakrzepowego i przeciwptytkowego.




Powiktania sercowo-naczyniowe po udarze

Objawy najistotniejsze klinicznie i rokowniczo
to:

= niewydolnosc krazenia,

» zaburzenia rytmu serca i jego przewodnictwa,
= zmiany niedokrwienne miesnia sercoweqo,

= wahania cisnienia tetniczego.

Zachtystowe zapalenie ptuc




Powiktania udaru c.d.

= |nwalidztwo

Udary mozgu s najczestsza przyczyna
inwalidztwa i zgonu




Zakrzepica zyt giebokich

- unikanie dtugotrwatego unieruchomienia->,
szybka rehabilitacja chorych

- zapobiegawcze leczenie przeciwkrzepliwe
- Materac przeciwodlezynowy

- Czesta zmiana ustawienia u 0sob przewlekle
lezacych




Spastycznosc
= Obecne nawet u 60% 0sob po udarze

= Nadmierna, niewtasciwa i mimowolna aktywnos¢ miesni
skutkujgca zwiekszonym napieciem miesni, utratg petnego
zakresu ruchu oraz bolem

» W najgorszym przypadku prowadzi do utrwalonych
deformacji — przykurczy a w dalszej kolejnosci moga
rozwijac sie odlezyny




Odlezyny

owrzodzenie spowodowane przez ucisk, ktore rozwija sie

u osob dtugotrwale lezgcych w wyniku przewlektego ucisku
lub tarcia skory.

Gtowne lokalizacje:

- nad guzami kulszowymi

- okolice piet warstwy
] skory o
Inne : tokcie, iiaade
podskérna
kolana

i okolice kostek.




Dysfagia 1 niedozywienile

= 40% 0sob po
udarze ma
zaburzong
funkcje

potykania lub
dysfagie — 20%

= (zesto
koniecznosc
zywienia przez
sonde nosowo-
zotadkowaq lub

Kontrola funkcji potykania-

zatozenie PEG ryzyko zachtystowego
zapalenia ptuc




Obnizony nastrdj 1 depresja
poudarowa

= nawet do 70% pacjentow obnizony nastroj

20-30% - depresja poudarowa

Leczenie moze dawac przetomowe efekty w
ogolnym procesie powrotu do zdrowia i jakosci

- -

zycia




Objawy neuropsychiatryczne

= Apatia poudarowa

= Labilnosc emocjonalna

= Zaburzenia lekowe

» Psychoza, objawy psychotyczne




Padaczka poudarowa

Napady mogg wystgapic w czasie udaru lub w
okresie rekonwalescencji

* Napady wczesne —od 2 do 23%

czesciej w przypadku udaru krwotocznego oraz
udarow o lokalizacji korowej

» Pozne napady padaczkowe- ok. 5-10%

- Ok. Potowa z nich bedzie nawracajgca-
farmakoterapia



Zespot osrodkowego bdlu po udarze

= Bol o pochodzeniuzOUN

=  Wystepuje rzadko, ale moze byc niezwykle bolesny i trudny do leczenia
przebieg

=  Ok. 4-8 % pacjentow po udarze

* Typowo zwigzany jest z uszkodzeniami wzgorz, moze wystepowac
rowniez w udarach pozawzgdrzowych

- bol miesniowy-typowo skurczowy,

dyzestezje- nieprzyjemne, palgce i opoznione w stosunku do bodzca
odczucia

hiperestezja- wygorowana reakcja na drobne bodzce

allodynia- interpretacja dotyku jako bodzca bolowego lub
umiejscawianie bolu w obszarze odlegtym od miejsca stymulowanego

Bol strzelajacy- przerywany, o konkretnym umiejscowieniu,
- Bol krazacy- pinezkiiigty , chodzenie po rozbitym szkle

- BOl perystaltyczny, trzewny- uczucie petnosci pecherza, dyzuria z
uczuciem parcia na mocz, wzdety brzuch

= Leczenie- leki p/padaczkowe (lamotrygina, karbamazepina),
amitryptylina




Nietrzymanie lub zatrzymanie moczu

= Ok. 25% pacjentow udarowych wypisywanych ze
szpitala

= U ok. 15% trwata dysfunkcja pecherza
= (zeste infekcje uktadu moczowego

Dysfunkcja jelit

30% po 7-10 dniach i 11% po 3 miesigcach
-parcie na stolec

-nietrzymanie stolca

-zaparcia

Obnizona samoocena, depresja, mniejsze
zaangazowanie w rehabilitacje !







