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dar mézgu jest naglym stanem zagrazajacym
zyciu, ktory objawia sie ogniskowymi lub
uogodlnionymi zaburzeniami czynnoéci mézgu,
utrzymujacymi sie dluzej niz 24 godziny i wymagajacy-
mi bezwzglednej hospitalizacji (definicja WHO).
Objawy ogniskowe to zaburzenia funkcji neurologicz-
nych zwigzanych lokalizacyjnie z okreslonymi obszarami
moézgu (tab. 1). W przypadku uogélnionych zaburzen
czynnosci mézgu wystepuja zaburzenia przytomnosci.
Istota udarumézgu jest ostra niewydolnoé¢ krazenia moz-
gowego o réznej etiologii, powodujaca zmniejszong perfuzje
moézgowia w przebiegu niedokrwienia lub krwotoku.

Kliniczne objawy udaru moézgu:
* niedowlad lub porazenie potowicze;
¢ polowicze zaburzenia czucia;

* zaburzenia mowy o typie afazji — niemozno$¢ wypo-
wiadania stéw oraz rozumienia prostych polecen;

* zaburzenia widzenia — zaniewidzenie jednooczne
(fac. amaurosis fugax);

* zaburzenia w polu widzenia;

¢ zawrotyibdle glowy zuczuciem wirowania otoczenia,
z towarzyszacymi nudno$ciami, wymiotami;

* zaburzenia réwnowagi;

* podwdjne widzenie.

Typy udaru mézgu (tab. 2)

* Udar niedokrwienny (ok. 85% przypadkéw) — jest
wywolany zamknieciem lub zwezeniem $wiatla na-
czyh wewnatrzmézgowych albo doprowadzajacych
krew do mézgu, albo wystepuje wskutek zaburzet he-
modynamicznych powodujacych spowolnienie prze-

Tabela 1. Charakterystyka najczesciej spotykanych objawéw ogniskowych

Typ objawow
ogniskowych

Zaburzenia czynnos$ci

Objawy ruchowe

Ostabienie lub niesprawnos¢ pojedynczej konczyny (tac. monoparesis), obu konczyn po tej samej

stronie ciata (hemiparesis), trzech konczyn (triparesis), wszystkich kofczyn (quadriparesis)

Objawy czuciowe
ruchowych)

Zaburzenia/utrata czucia w obrebie jednej lub wigkszej liczby koriczyn (analogicznie do zaburzen

Zaburzenia widzenia/zaniewidzenie jednooczne (tac. amaurosis fugax)
Zaburzenia pola widzenia (zaburzenia obuoczne)

Dwojenie/podwaéjne widzenie

Trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci — ubieraniu sie, myciu, spozywaniu positkow

Zaburzenia Trudnosci w rozumieniu mowy — afazja czuciowa
mowy/jezykowe Trudnosci w doborze stow — afazja ruchowa
Trudnosci w artykulacji stow — dyzartria
Trudnosci w czytaniu/pisaniu/liczeniu
Zaburzenia
zachowania/ Dezorientacja czasowo-przestrzenna
/poznawcze Zaburzenia pamieci, zwlaszcza Swiezej
Zaburzenia Trudnosci w przyjeciu i utrzymaniu postawy pionowej
réwnowagi
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Tabela 2. Diagnostyka ré6znicowa w chorobach naczyniowych mézgu

Nagte Ostre bole Deficyt Czas trwania
zachorowanie gtowy, wymioty neurologiczny >24h

Udar mézgu:
* niedokrwienny

(zawat mézgu) aF Rzadko 4= 4=
¢ krwotoczny

(krwiak mézgu) “F 4F 45 4=
TIA + - + -
Krwotok
podpajeczynéwkowy =F aF Rzadko 4=

TIA (transient ischemic attack) — przemijajgcy napad niedokrwienny

plywu mézgowego. Niewydolnos¢ krazenia mézgo- ~ Stany nagle, przebiegajace z ostrg niewydolnoscia
wego moze prowadzi¢ do pojedynczego lub mnogich ~ krazenia mézgowego, ktérych WHO nie zalicza

zawalow mézgu. do udaréw moézgu

Obraz kliniczny: chory najczgsciej przytomny, w stanie  * Przemijajacy napad niedokrwienny (TIA, transient
0g6lnym dobrym lub Srednio cigzkim; obserwowane poglebia- ischemic attack) — przemijajace, ogniskowe zaburze-
nie sig deficytu neurologicznego — narastanie niedowtadu nie funkcji neurologicznych spowodowane przemija-
polowiczego, zaburzeii mowy, réwnowagi, zaburzeri posta- jacym, ostrym niedokrwieniem mézgu, ktérego obraz
wy ciala (pacjent nie potrafi samodzielnie usigsc, stangc, cho- kliniczny jest podobny do udaru mézgu. Objawy kli-
dzic), wynikajgce z zakldceri sterowania osig ciala. niczne ustepuja w czasie krotszym niz 24 godziny.

* Udar krwotoczny (ok. 15% przypadkéw) — powstaje  * Krwotok podpajeczynéwkowy — wynaczynienie
wskutek rozerwania naczynia mézgowego, powodu- krwi do przestrzeni podpajeczynéwkowej najczesciej
jac wynaczynienie krwi w obrebie mézgowia. Najcze- zwiazane z peknieciem tetniaka. Zachorowaniu towa-
$ciej stanowi powiklanie choroby nadci$nieniowej, rzysza nagly, ostry bol glowy z nudno$ciami
zwykle przebiega gwaltownie. i wymiotami, rzadziej — napad drgawkowy lub utra-
Obraz kliniczny: chory w stanie 0golnym cigzkim; zacho- ta przytomnosci. Za pomoca badania klinicznego moz-
rowanie czgsto poprzedzone silnym bélem glowy, wymiota- nastwierdzi¢ cechy ogniskowego uszkodzenia mézgu
mi; deficyt neurologiczny o znacznym stopniu nasilenia od i zespot objawow oponowych.
momentu zachorowania — niedowlad polowiczy na granicy
porazenia; czgsto obserwowane zaburzenia przytomnosci. Mylne rozpoznanie udaru mézgu zdarza sie¢

w przypadkach:

W rzadkich przypadkach udar niedokrwienny spo- * migreny z aury;
wodowany naglym zamknieciem swiatla duzego na- Obraz kliniczny: bol glowy zwykle jednostronny o charak-
czynia mézgowego (np. zatorem tetnicy srodkowej terze pulsujgcym, nudnosci, wymioty, ogniskowe objawy
modzgu) moze klinicznie przypominac udar krwotocz- neurologiczne; objawy kliniczne rozwijajg si¢ stopniowo
ny. Rozlegte niedokrwienie mézgu z towarzyszacym, w ciggu 20-60 minut, sq poprzedzone doznaniami stuchowy-
gwaltownie narastajacym obrzekiem mézgu prowadzi mi lub wzrokowymi (dzwonienie w uszach, blyski); chory
do ciasnoty srédczaszkowej (zespot wzmozenia ci$nie- mtody lub w srednim wieku; w wywiadzie — brak czynni-
nia srédczaszkowego) z nastepowaq utratg przytomno- kdw ryzyka chordb naczyniowych, podobne epizody przeby-
$ci; obraz kliniczny tak zwanego zawatu zlosliwego te w przeszlosci, czgsto obcigzajgey wywiad rodzinny;
mozgu. * napadu padaczkowego;

Nieduze ognisko krwotoczne mézgu moze przebie- Obraz kliniczny: napad drgawkowy ogniskowy (ograniczo-
gac jak udar niedokrwienny — brak gwaltownych ob- ny do pojedynczej koriczyny/strony ciata) lub uogdlniony
jawéw sprawia, ze obraz kliniczny jest mylacy. (z zaburzeniami przytomnosci), trwajgcy kilka minut, po kto-

rym mogq wystepowac objawy ogniskowe ustepujgce po paru
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godzinach; zwykle pacjent z rozpoznang padaczkg, niekon-
tynuujgey prawidtowo leczenia;
* maski udarowej guza mozgu;

Obraz kliniczny: ogniskowe objawy neurologiczne stwier-
dzane u pacjenta z rozpoznang uprzednio chorobg nowotwo-
rowq — obraz przerzutdw do osrodkowego uktadu nerwowe-
g0 (OUN); objaw pierwotnego nowotworu OUN (czesto gle-
jaki wielopostaciowe); wwywiadzie czgsto przewlekte bile glo-
wy, zaburzenia koncentracji, pamigci swiezej. O rozpoznaniu
rozstrzyga badanie metodq tomografii komputerowej lub rezo-
nansu magnetycznego z podaniem srodka kontrastowego.

Ocena lokalizacji udaru niedokrwiennego moézgu
Zaburzenia krazenia mézgowego moga dotyczy¢ re-

gionu unaczynienia:

* przedniego (zakres unaczynienia tetnic szyjnych we-
wnetrznych);

* tylnego (zakres unaczynienia tetnic kregowo-pod-
stawnych);

¢ calegomébzgowia—zakreskrazenia przedniegoitylnego.
Objawy kliniczne zaburzen krazenia mézgowego

przedniego:

* niedowlad lub porazenie polowicze;

* zaburzenia mowy o typie afazji;

* agnozja, zaburzenia zachowania;

* niedoczulica polowicza;

¢ zaburzenia polykania rzekomoopuszkowe;

* niedowidzenie polowicze;

* jednooczne zaburzenia widzenia.

Objawy kliniczne zaburzeh krazenia mézgowego
tylnego:

¢ zawroty glowy z uczuciem wirowania otaczajacych
przedmiotéw lub samego chorego;

¢ nudnodci, wymioty nasilajace sie przy zmianie pozy-
qji ciala;

¢ oslabienie ostrosci stuchu, szumy uszne;

* zaburzenia chodu wywotane zaki6ceniem rownowa-
gi, najczesciej ze zbaczaniem w strone, po ktorej stuch
jest uposledzony;

* napady padania (ang. drop attacks) — nagle, powtarza-
jace sie zwiotczenia konczyn dolnych z padaniem na
kolana;

¢ podwoéjne widzenie;

¢ opuszkowe zaburzenia potykania;

* mroczkii,gwiazdki” przed oczami;

¢ sekundowe uczucie ciemnosci lub wrazenie falowania
ogladanych przedmiotéw.

Rycina 1. Niedokrwienie struktur mézgu przy lokalizacji
niewydolnosci krgzenia mézgowego: A. Przedniej; B. Tylnej

W zaburzeniach krazenia dotyczacych calego mozgu
lacznie wystepuja objawy kliniczne charakterystyczne dla
zaburzen w krazeniu tylnym i przednim (ryc. 1). Wskutek
niedokrwienia powodujacego niedomoge pnia mézgu
bardzo czesto dochodzi do zaburzef przytomnosci.

Ocena lokalizacji

udaru krwotocznego mézgu
Krwiaki srédmézgowe lokalizuje sie:

* nadnamiotowo (pétkulowo),

¢ podnamiotowo (tylnojamowo) (ryc. 2).
Objawy kliniczne udaréw krwotocznych nadnamio-

towych:

* niedowlad polowiczy przechodzacy w porazenie;

* zaburzenia mowy o typie afazji;

¢ gwaltowny przebieg pod postacig szybko narastaja-
cych objawéw deficytu neurologicznego i wtdrnego
zespolu wzmozenia ci$nienia $rédczaszkowego,

A B

Rycina 2. Lokalizacja krwiakéw srodmozgowych:
A. Nadnamiotowa; B. Podnamiotowa
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spowodowanego obrzekiem pétkul mézgu—bole gto-

wy, nudnosci, wymioty, cechy wtdrnej niedomogi pnia

mozgu.

Objawy kliniczne udaré6w krwotocznych podnamio-
towych:

* zaburzenia réwnowagii koordynacji ruchowej;

¢ podwdjne widzenie;

* bardzo gwaltowny przebieg — szybkie narastanie ze-
spolu ciasnoty $rédczaszkowej — béle i zawroty glo-
wy z nudnoéciami i wymiotami;

* narastajace zaburzenia przytomnosci w przebiegu nie-
domogi pnia mézgu z silnie wyrazong ,burza wegeta-
tywna” (wahania tetna, ciSnienia tetniczego, zaburze-
nia oddechu, rzadziej temperatury).

Obserwowane nagle zatrzymanie oddechu przy za-
chowanych akcji serca i ci$nieniu tetniczym jest obja-
wem wglobienia migdatkéw mézdzku do otworu po-
tylicznego wielkiego (ryc. 3).

Niedomoga pnia mézgu
* Bardzo czesto wystepuje w udarze krwotocznym mo-
zgu, rzadziej — w udarze niedokrwiennym.
¢ Objawem osiowym sa zaburzenia przytomnosci, kto-
rym towarzysza zakldcenia:
— wegetatywne (tetna, ci$nienia tetniczego, oddycha-
nia, temperatury);
— motoryki ogdlnej ciata;
— motoryki galek ocznych;
— motoryki Zrenic.

Rycina 3. Schemat wgtobienia migdatkow mdzdzku
w przebiegu udaru mézgu

Juz samo pojawienie sie sennosci patologicznej
(,chory podsypiajacy”) wskazuje na niedomoge pnia
mozgu. Bilikiewicz obrazowo przyréwnuje stan nara-
stania zaburzen przytomnosci do wrazenia gasnacego
Swiatla, po ktérym nastepuje ciemnosc (Spigczka).
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