Krwotok Srodmozgowy

STRESZCZENIE

Krwotoki sSrédmoézgowe stanowig 10-15% wszystkich udaréw. Gwattownie narastaja-
ce deficyty neurologiczne, a przy duzych krwawieniach szybko rozwijajaca sie $pigcz-
ka to gtowne objawy krwawienia sSrodmézgowego. Charakter objawow neurologicznych
zalezy od wielkosci i topografii krwawienia. Szczegdlnie narazeni s chorzy z wielolet-
nim, nieleczonym nadcisnieniem tetniczym. Do innych przyczyn naleza: angiopatia
amyloidowa, guzy, stosowanie lekéw przeciwkrzepliwych, zaburzenia krzepnigcia,
malformacje tetniczo-zylne, naczyniaki jamiste, tetniaki, urazy, witérne krwawienia do
zawatow niedokrwiennych. Diagnostyka opiera si¢ na badaniach neuroobrazujacych
(tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny). Leczenie jest uzaleznione od sta-
nu klinicznego pacjenta oraz od przyczyny krwawienia.
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stowa kluczowe: krwawienie sSrodmézgowe, nadcisnienie tetnicze

WSTEP

Terminem krwotok §r6dmdézgowy okresla
si¢ ostre lub podostre krwawienie do mézgu
spowodowane peknigciem naczynia wsku-
tek uszkodzenia Srodbtonka naczyn kapilar-
nych, zaburzef krzepnig¢cia lub w wyniku
wzrostu ci$nienia tgtniczego. CzestosS¢ wy-
stepowania krwotokéw Srédmézgowych
ocenia si¢ na 10-20 przypadkéw na 100 000 [1].
W Stanach Zjednoczonych wystepuje 70 000
przypadkéw udaru krwotocznego rocznie
(10-15% wszystkich udaréw) [2]. Chory
z udarem krwotocznym jest przecig¢tnie
o 10 lat mtodszy od chorego z udarem nie-
dokrwiennym. Najbardziej zagrozeni sa cho-
rzy z wieloletnim, nieleczonym nadci$nie-
niem tetniczym, cho¢ przyczyny krwawienia
Sr6dmodzgowego zmieniaja si¢ w ciagu zycia.

U dzieci przyczynami krwawienia §r6dmoz-

gowego sa: malformacje naczyniowe,
tetniaki, choroby krwi, na przyklad mato-
plytkowos¢, biataczka, hemofilia i krwawie-
nia pourazowe. U mtodych dorostych czesty-
mi przyczynami sg nadciS$nienie tetnicze, al-
koholinarkotyki. W §rednim i starszym wie-
ku krwawienie §rédmézgowe zwykle ma
zwiazek z nadci$nieniem tetniczym, angio-
patia amyloidowa, guzami mézgu, malfor-
macja naczyniowa, tetniakami, a takze zmia-
nami zapalnymi w naczyniach mézgowych.
Do czynnikéw predysponujacych naleza tak-
ze otylos¢ oraz cukrzyca.

W przypadku krwotokéw spowodowa-
nych nadci$nieniem tetniczym cz¢stym Zro-
dtem krwawienia sa naczynia przeszywajace,
zaopatrujace jadra podstawy, wzgdrze i pien
mozgu (tetnice soczewkowo-prazkowiowe)

oraz przySrodkowe odgalezienia tetnicy
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Do typowych wezesnych
objawow odczuwanych
przez prawie potowe
chorych nalezg

silne hole gtowy

Wielko$é

i umiejscowienie krwiaka
Srdédczaszkowego
decyduja o rokowaniu

podstawnej [3, 4]. Krwawienia te dotycza
najczesciej jader podstawy, wzgdrza, mostu
imoézdzku. W ostatnim czasie w wyniku sku-
tecznego leczenia nadci$nienia zmniejszyta
si¢ liczba krwawien o typowej lokalizacji, za$
zwigkszyta si¢ liczba krwotokdw platowych,
ktdre sa spowodowane skazami krwotoczny-
mi, angiopatiag amyloidowa i guzami.

Krwawienia mnogie sa najczgsciej wywo-
tane skaza krwotoczna, przerzutami, zapa-
leniem naczyn lub posocznica.

Na uwage zastuguje fakt, iz 5-10% gu-
z6w Srddczaszkowych powoduje krwawie-
nie Srodczaszkowe, ktdre czgsto jest pierw-
szym objawem nowotworu mézgu [4, 5]. Do
nowotwordw, ktore najczesciej daja prze-
rzuty do o§rodkowego uktadu nerwowego
i powoduja krwawienie Srédmigzszowe
nalezg: rak oskrzeli, czerniak, rak kosmow-
kowy, rak jasnokomérkowy nerek oraz rak
tarczycy.

Krwotoki pourazowe umiejscawiajg si¢
zwykle w biegunach czotowych badz skro-
niowych i towarzysza im zwykle krwotoki
podtwardowkowe (ryc. 1). Wywiad dotycza-
cy okoliczno$ci zachorowania (uraz twarzo-

czaszki), a u pacjentdw z zaburzeniami pa-

Rycina 1. Krwiak Srodmoézgowy
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mig¢ci obrazenia w obrgbie twarzoczaszki po-
winny budzi¢ podejrzenie istnienia krwoto-
ku pourazowego i uzasadni¢ odpowiednie
postepowanie diagnostyczne.

Wigkszo§¢ krwotokéw §rodmébzgowych
w przebiegu nadci$nienia rozwija si¢ w cza-
sie 30-90 minut, podczas gdy krwotoki spo-
wodowane leczeniem antykoagulacyj-
nym moga narasta¢ przez dluzszy czas (na-
wet do 24-48 godzin). Jesli krwawienie usta-
nie, to najczesciej si¢ nie powtarza. Wyjatek
stanowia pacjenci z amyloidoza, u ktérych
moga wystapic kolejne krwawienia.

W ciagu 24 godzin makrofagi zaczynaja
fagocytowac krwiak. Po uplywie 1-6 miesig-
cy krwiak zostaje wchloniety z pozostawie-
niem szczelinowatej, pomaraficzowej jamy
wyscielonej blizna glejowa i zawierajacymi
hemosyderyne makrofagami.

Samoistny krwotok mézgowy powstaje
przewaznie pod wptywem aktywnosSci fizycz-
nej. Do typowych wczesnych objawéw od-
czuwanych przez prawie potowe chorych
naleza silne bdle gtowy. Nalezy pamigtac, ze
w przebiegu udaru niedokrwiennego bdle
gtowy wystepuja tylko u 5-15% pacjentow.
W 20-30% przypadkéw krwawienia bole
glowy sa umiarkowane. Ogniskowe objawy
neurologiczne moga wystapi¢ bez utraty
przytomnoSci i klinicznie moga by¢ nie do
odréznienia od udaru niedokrwiennego.
U 9% pacjentdéw wystepuja napady padacz-
kowe, awymioty u 30% chorych. Do wymio-
téw dochodzi gléwnie podczas przebicia do
uktadu komorowego lub w przypadku wzro-
stu ci$nienia Srodczaszkowego [6].

Wysoka, wczesna §miertelno$¢, w grani-
cach 40-50% w masywnych krwotokach
mozgowych, zwigzana jest gtéwnie z wgto-
bieniem (wskutek narastania ci$nienia $rod-
czaszkowego oraz obrz¢ku okotoognisko-
wego) i ponownym krwawieniem [6, 7]. Gdy
ognisko krwotoczne jest wigksze niz 60 ml
niemal zawsze dochodzi do zgonu. Wielko§¢
i umiejscowienie krwiaka §rédczaszkowego

decyduja o rokowaniu [8]. Krwiaki nadna-
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miotowe i wigksze niz 5 cm, a takze podna-
miotowe wigksze niz 3 cm maja zte rokowa-
nie. Rokowanie odlegte u pacjentéw z krwia-
kiem Sr6dmézgowym jest lepsze niz w uda-
rze niedokrwiennym, gdyz objawy uszkodze-
nia uktadu nerwowego w krwotoku mézgo-
wym najczesciej zmniejszaja sie w wigkszym
stopniu nizw przypadku udaru niedokrwien-
nego obejmujacego podobny obszar mézgu
(tab. 1).

Tabela 1

0BJAWY

W przypadku krwiakéw w okolicy skorupy
najbardziej charakterystyczny jest przeciw-
stronny niedowtad potowiczy. Objawy moga
narastac stopniowo, poczatkowo moze to by¢
tylko niedowtad migéni twarzy i zaburzenia
mowy. Nastepnie moze doj$¢ do ostabienia
koficzyny gérnej i dolnej oraz zwrotu gatek
ocznych w stron¢ ogniska. Niedowtad moze

stopniowo narastaé, a napigcie mig§niowe

Przyczyny krwotokéw mézgowych [4, 6, 9, 10]

m Przewlekte nadcisnienie tetnicze

u Tetniak

m Malformacje naczyniowe
Malformacije tgtniczo-zylne
Naczyniaki jamiste
Teleangiektazje wio$niczkowe
Naczyniaki zylne

m Kruchosé naczyn
Angiopatia amyloidowa
Choroby zapalne tgtnic i zyt

m Skazy krwotoczne

Leki przeciwkrzepliwe (antagonisci witaminy K, heparyna, leki hamujace agregacije ptytek)

Leki fibrynolityczne
Matoptytkowosc¢

Hemofilia

Biataczka

Anemia aplastyczna
Plamica matoptytkowa
Choroby watroby
Powiktania leczenia trombolitycznego
Stan nadmiernej fibrynolizy
Hipofibrynogemia
Narkotyki

Zakrzepy zatok i zyt

Uraz czaszkowo-mézgowy

Pierwotne krwawienie do ognisk sttuczenia
Urazy kleszczowe (aplastyczna)

Oderwanie naczynia krwiono$nego
Krwawienia wtérne (krwotoki Dureta)
Opodzniony udar pourazowy

m Krwawienia do istniejgcych wczesniej zmian
Guzy, przerzuty

Ziarniniaki

m Zawat krwotoczny, ukrwotocznienie zawatu
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Infekcyjne zapalenie wsierdzia, zakazone zatory, zatory w posocznicy, tetniaki mikotyczne

Magdalena Karwacka, Mariusz Sieminski,
Walenty Michat Nyka
Krwotok srodmozgowy
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U pacjentow

z zaburzeniami postawy
ciata i objawami
dysmetrii, u ktorych
wystepuija bole gtowy

i wymioty nalezy szybko
wykonac tomografie
komputerowa

lub rezonans
magnetyczny gtowy

Miejsce krwawienia
pozwala na okreslenie
prawdopodobnej etiologii
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m Rézne rzadsze przyczyny
Migrena

Ostre nadcisnienie tgtnicze w rzucawce, pheochromocytoma

Kiebuszkowe zapalenie nerek

Leki wazopresyjne

Po endarektomii tetnicy szyjnej

Podczas arteriografii

Podczas bolesnego badania urologicznego

Jako pozne powikianie niedroznosci tetnicy szyjnej

W przebiegu niedotlenienia

Wady o charakterze potworniakow
Opryszczkowe zapalenie mézgu
Krwotoczne zapalenie mézgu
Tularemia

Waglik

Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
Zatrucie jadem kietbasianym

Po nadmiernym wysitku fizycznym
Przy ostrych bélach

Przy narazeniu na oziebienie

Przy zatorach ttuszczowych

Krwawienie nadnamiotowe po operacji w tylnej jamie czaszki

Po zamknieciu przetoki tgtniczo-zylnej

poczatkowo moze by¢ obnizone lub gwaltow-
nie wzrastaé, wystepuje wowczas sztywnos¢
ikonczyny przyjmuja utozenie wyprostne [11].
Przy masywnych krwotokach, w ktérych ma
miejsce kompresja gornej czesci pnia mozgu,
rozwija si¢ Spiaczka. Towarzysza jej: gteboki,
nieregularny lub przerywany oddech, rozsze-
rzenie i sztywno$¢ homolateralnej Zrenicy,
obustronny objaw Babifiskiego oraz sztyw-
no$¢ odmozdzeniowa.

Niedowtad lub porazenie potowicze ze
znacznie nasilonymi potowiczymi zaburze-
niami wszystkich rodzajéw czucia sa charak-
terystyczne dla krwotoku wzgdérzowego.
Afazja, czesto z zachowana zdolnoScia po-
wtarzania stow, wystepuje w przebiegu krwo-
toku do dominujacego (lewego) wzgorza,
za§ mutyzm w niektérych przypadkach krwo-
toku do wzgdérza niedominujacego [11].
Moga sie réwniez pojawi¢ jednoimienne
ubytki pola widzenia. Cze¢sto krwiaki rozsze-
rzajace sie w kierunku Srodkowego §srédmoz-

gowia moga by¢ przyczyna zbaczania gatek

ocznych do dotu i ku Srodkowi, co daje wra-
Zenie patrzenia na czubek nosa, moze wysta-
pi¢ nieréwnos¢ Zrenic ze zniesieniem reak-
cji na Swiatto lub sko$ne ustawienie gatek
ocznych (oko po stronie przeciwnej do nie-
dowladu zwrécone ku dotowi i przySrodko-
wo), homolateralny zesp6t Hornera, zniesie-
nie konwergencji, porazenie spojrzenia ku
gorze oraz oczoplas refrakcyjny.

W przypadku krwotoku do mostu docho-
dzi do szybkiego pojawienia si¢ Spigczki, po-
razenia czterokonczynowego oraz sztywnosci
odmézdzeniowej. Zrenice sa waskie, szpilko-
wate (1 mm),leczreaktywne. UpoSledzone sa
odruchowe, poziome ruchy gatek ocznych,
wywotane skreceniem gtowy (objaw lalki).
Czesto wystepuja hiperwentylacja, znaczne
nadci$nienie i nadmierna potliwos¢. Zwykle
w ciagu kilku godzin dochodzi do zgonu.

Do typowych objawoéw krwotokéw
moézdzkowych naleza: nudnoSci, wymioty,
béle glowy w okolicy potylicznej i zawroty
glowy. W obrazie klinicznym dominuja za-
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burzenia postawy ciala i chodu. Zwykle to-
warzyszy im ataksja koficzyn i oczoplas.
Krwotoki m6zdzkowe nie wywotuja zwykle
zaburzen przytomnosci, niedowtadéw lub
zaburzef czucia. Mimo narastania objetoSci
krwiakéw moézdzkowych objawy kliniczne
moga nie ulega¢ ewolucji az do momentu
ucisku na pien moézgu, kiedy gwattownie
narastaja objawy ciasnoty §rédczaszkowe;j.
Nalezy wobec tego pamigtacd, ze u pacjentow
z zaburzeniami postawy ciata i objawami
dysmetrii, u ktorych wystepuja bdle glowy
iwymioty nalezy szybko wykona¢ tomografie
komputerowa (CT, computed tomography)
lub rezonans magnetyczny gtowy (MRI,
magnetic resonance imaging)!

Czesto wystepuje porazenie skojarzone-
go spojrzenia w bok, w strone¢ ogniska krwo-
tocznego, przymusowe zbaczanie gatek
ocznych w strong przeciwng lub porazenie
homolateralne nerwu odwodzacego. Rza-
dziej pojawiaja si¢: przymusowe przymyka-
nie jednego oka, szybkie ruchy galek ocznych
w dot z powolnym powrotem do gory oraz
sko$ne ustawienie galek ocznych. U niekto-
rych pacjentéw wystepuje niewielki, homola-
teralny niedowtad twarzy z ostabieniem od-
ruchu rogéwkowego. Dysfagia i dyzartria nie
sa objawami czgstymi. Moze wystapié Spiacz-
ka (w przypadku ucisku na pienh mozgu).

Objawy krwotoku platowego narastaja
w ciagu kilku minut i zaleza od jego umiej-
scowienia:

— przy lokalizacji w placie potylicznym
pojawiaja si¢ bol wokot oka po tej samej
stronie oraz niedowidzenie potowicze
jednoimienne;

— krwotok okolicy skroniowej objawia si¢ bo-
lem w okolicy ucha lub do przodu od ucha.
Moze réwniez wystapi¢ czesciowe niedo-
widzenie jednoimienne. Krwotok zlokali-
zowany w lewym ptacie skroniowym mani-
festuje si¢ objawami afazji ,,ptynne;j”;

— krwotok do plata czolowego wywotuje
przeciwstronny niedowtad potowiczy

i bole gtowy w okolicy czolowej;
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— krwotok do plata ciemieniowego powo-
duje bole gtowy w przedniej okolicy skro-
niowej oraz przeciwstronne, potowicze
ostabienie czucia.

U ponad potowy pacjentéw z krwoto-
kiem platowym wystepuja wymioty i sen-
nos¢, drgawki pojawiaja sie rzadko.

Dla lokalizacji ogniska krwotocznego
istotne znaczenie maja objawy oczne.
W krwotoku do skorupy gatki oczne zbaczaja
w strone przeciwna do porazenia, w krwoto-
ku wzgdérzowym galki zbaczaja ku dotowi,
Zrenice sg waskie (2-3 mm) ze Sladowa re-
akcja na Swiatto. W krwotokach do mostu
uposledzone sa odruchowe ruchy gatek
ocznych do bokéw, Zrenice sg bardzo waskie
(< 1 mm), reaktywne. W krwotokach
moézdzkowych galki oczne moga zbaczaé do
boku, w stron¢ przeciwna niz ognisko, przy
braku porazenia konczyn.

DIAGNOSTYKA

W rozpoznaniu réznicowym krwotokow nie-
zwykle istotne sa dane z wywiadu i badan
neuroobrazujacych. Wazny jest pomiar cis-
nienia tetniczego i oznaczenie parametréw
uktadu krzepniecia. W badaniu CT mozgu
szczegllnej uwagi wymaga ocena uktadu
warstw i odmiennoS$ci wysycenia migzszu.
Miejsce krwawienia pozwala na okreSlenie
prawdopodobnej etiologii. Badanie CT wy-
krywa krwiaki powyzej 1 cm. Czesto niewi-
doczne sa w tym badaniu naczyniaki jamiste,
malformacje naczyniowe, rozsiane zmiany
pourazowe. Po 2-4 tygodniach gestoS¢
skrzepnigtej krwi zaczyna si¢ zmniejszac
i krwiak staje si¢ izodensyjny. Utrzymuje si¢
jednak nadal efekt masy i obrzek mézgu.
U niektorych pacjentéw widoczny jest pier-
Scien wzmocnienia kontrastowego. W przy-
padkach obrazéw CT budzacych watpliwos¢
co do przyczyny krwawienia, nalezy wykonac
badanie MRI. Nietypowa lokalizacja, niere-
gularny ksztalt oraz nieproporcjonalnie
duzy obrzek wokét krwiaka nasuwaja podej-

rzenie krwawienia do guza. Cytokiny wy-

Magdalena Karwacka, Mariusz Sieminski,
Walenty Michat Nyka
Krwotok srodmozgowy

Badanie CT wykrywa
krwiaki powyzej 1 cm

U pacjentow

z krwotokiem
Srodmozgowym

czesto wystepuje
zespot wzmozonego
ciSnienia czaszkowego,
dlatego nalezy unikac¢
wykonywania

naktucia ledzwiowego
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Celem leczenia oraz
poprawy krazenia
mozgowego jest
zapobieganie
ponownemu krwawieniu
oraz obnizenie
wzmozonego cisnienia
Srddczaszkowego

Wskazaniem

do leczenia operacyjnego
sq krwiaki o Srednicy
ponad 3-4 cm
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dzielane przez komodrki nowotworowe zabu-
rzaja funkcjonowanie bariery krew-mozg
i powoduja powstanie obrzgku wazogenne-
g0 [12]. U mtodych os6b nalezy podejrzewaé
anomali¢ naczyniowg i wykonac angio-CT
lub angio-MRI, aw dalszej kolejnosci angio-
grafie naczyfi mézgowych.

W diagnostyce réznicowej krwiakéw
Srédmoézgowych z guzami mdézgu mozna
wykorzysta¢ SPECT (single photon emission-
-computed tomography) z uzyciem 2*™Tc-
-MIBI . Badanie to uwidacznia zwi¢kszony
wychwyt znacznika przez tkank¢ nowotwo-
rowa [5]. Etiologi¢ krwawienia nie zawsze
udaje si¢ ustali¢. Chorzy powinni by¢ wow-
czas poddani ocenie neuroradiologicznej po
kilka miesiagcach od krwawienia, aby unik-
naé przeoczenia istniejacej patologii. U pa-
cjentow z krwotokiem §rodmozgowym cze-
sto wystepuje zespol wzmozonego ci§nienia
czaszkowego, dlatego nalezy unika¢ wyko-

nywania naklucia ledZwiowego.

LECZENIE

Leczenie krwotokéw Srédmigzszowych jest
wciaz sprawg kontrowersyjna [4, 9, 12, 13].
Nadal nie zostata udowodniona wyzszo$¢ le-
czenia neurochirurgicznego nad zachowaw-
czym. Celem leczenia jest, obok poprawy kra-
zenia mozgowego, przede wszystkim zapo-
bieganie ponownemu krwawieniu oraz obni-
Zenie wzmozonego ciSnienia Srédczaszkowe-
go. Wazne sa: obserwacja pacjenta, kontrola
stanu neurologicznego, ciSnienia tetniczego,
EKG, gospodarki wodno-elektrolitowe;j
i kwasowo-zasadowej. Leczenie zachowaw-
cze powinno zabezpieczy¢ podstawowe funk-
cje zyciowe i korygowac wszelkiego rodzaju
zaburzenia. W przypadku pogorszenia si¢ sta-
nu pacjenta, kiedy moze wystapic niebezpie-
czefistwo zachlySniecia oraz przy wzroScie
ciSnienia srédczaszkowego istniejg wskazania

do przejSciowego stosowania oddechu za-

stepczego badz wspomaganego. Leczenie
diuretykami osmotycznymi powinno byc¢
wdrozone w wypadku wyraznych objawdéw
wzmozonego ciSnienia $§rdédczaszkowego
zzaburzeniami Swiadomosci. Skutecznos¢ te-
rapeutyczna lekéw przeciwobrzgkowych
w leczeniu krwiakéw Srodmoézgowych jest na-
dal niepotwierdzona. Stosowanie profilaktyki
przeciwpadaczkowe;j jest sprawa dyskusyjna.

Krwotoki podnamiotowe poprzez bezpo-
Sredni ucisk na pieh mézgu prowadza zwykle
do zaburzen $wiadomosci, natomiast w wyni-
ku ucisku wodociagu oraz przebicia krwi do
komory czwartej moga wywotaé¢ wodogtowie
ostre. Po usunigciu krwiaka lub po wykona-
niu drenazu mozna dzi¢ki odbarczeniu uzy-
skaé szybka poprawe stanu chorego. Wskaza-
niem do leczenia operacyjnego sa krwiaki
o Srednicy ponad 3—-4 cm. Leczenie operacyjne
powinno by¢ brane pod uwage, jesli pojawia
si¢ objawy moézdzkowe i §piaczka.

Nie udowodniono, aby leczenie opera-
cyjne krwiakéw nadnamiotowych bylo bar-
dziej efektywne niz leczenie zachowawcze.
U niektorych pacjentéw wykonuje si¢ kra-
niotomi¢ celem obnizenia ci$nienia §réd-
czaszkowego. Metoda ta bywa stosowana
w przypadku krwawienia do pétkuli niedo-
minujacej w celu ratowania zycia. Leczenie
neurochirurgiczne powinno by¢ takze zasto-
sowane u pacjentem z wtérnym pogorsze-
niem stanu $wiadomo&ci i nasileniem obja-
woéw ogniskowych.

Alternatywa dla kraniotomii, ktdra jest
leczeniem obciazajacym, jest endoskopowa
ewakuacja krwiaka. Metoda ta w poréwna-
niu z tradycyjng doprowadzita do redukcji
Smiertelnosci oraz zmniejszenia objawéw
uszkodzenia ukladu nerwowego. Jeszcze
mniej inwazyjna metoda jest stereotaktycz-
na ewakuacja krwiaka (przeprowadzana
pod kontrolg CT glowy) z drenazem, po
miejscowej fibrynolizie [13, 14].
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