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Dynamika zmian obrazu tomografii komputerowej gtowy w udarze
niedokrwiennym mozgu z uwzglednieniem czynnikow ryzyka
I rokowania

Dynamic changes of the CT examination in ischemic stroke and connection with risk
factors and prognostic significance
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Streszczenie
Wstep. Celem pracy byta dynamiczna ocena obrazu tomografii komputerowej glowy w udarze niedokrwiennym mézgu oraz
ustalenie zaleznos$ci miedzy rozlegtoscig ogniska zawatowego a czynnikami ryzyka oraz rokowaniem.

Materiat i metody. W badaniu wzigto udziat 371 chorych w wieku 32-88 lat ($rednio 65,6 roku) z udarem mdzgu (170
kobiet, 201 mezczyzn). Rozpoznanie ustalono na podstawie obrazu klinicznego oraz wielokrotnego badania CT gtowy w 1-7
dobie od wystapienia objawdw udaru mézgu, a u chorych ze znaczng niewydolno$cig ruchowa w 4-5 tygodniu choroby. We
wszystkich przypadkach w leczeniu zastosowano kwas acetylosalicylowy oraz profilaktycznie heparyne drobnoczastecz-
kowa w dawce 3,8 tys. jm. anty Xa (0,4 ml) lub 7,6 tys. jm. anty Xa (0,8 ml).

Whyniki. Obecno$¢ zmian hipodensyjnych stwierdzono ogétem u 299 chorych (79%), w tym — w 1 dobie u 61 chorych (20,4%),
w 2-7 dobie u 238 chorych (79,6%). W 12 przypadkach (3,2%) obserwowano ukrwotocznienie ogniska zawatowego w 2-7
dobie od poczatku choroby, co wiazato sig z wysokimi wyj$ciowymi warto$ciami cisnienia tetniczego (> 180/100 mm Hg),
wspdfistnieniem cukrzycy, zaburzen rytmu serca, goraczkg oraz obecnoscig zmiany hipodensyjnej w obszarze zaopatrywanym
przez tetnice $rodkowg madzgu z towarzyszacym efektem masy. Wspdlistnienie wiecej niz dwdch czynnikéw ryzyka korelowato
z rozlegtoscig ogniska niedokrwienia, ukrwotocznieniem zawatu, cigzszym wyjsciowym stanem klinicznym pacjentéw (0-6 pkt
w skali ADL [Activities of Daily Living, skala czynno$ci codziennych) i matg poprawa wydolnosci ruchowej (210 pkt w skali
ADL) oraz gorszym rokowaniem (liczba zgondéw w ciggu 28 dni od poczatku choroby — 33 chorych [11%]). Brak zmian
hipodensyjnych w CT w pierwszej dobie udaru nie wplywato na rokowanie.

Whioski. Rozlegto$¢ ogniska niedokrwienia, wtdrne ukrwotocznienie, wspétistnienie nadci$nienia tetniczego, zaburzen
rytmu serca i cukrzycy wptywaty na gorsze rokowanie i wczesng $miertelno$¢ (do 28 dni od wystapienia udaru).

Stowa kluczowe: udar niedokrwienny mézgu, tomografia komputerowa gtowy, czynniki ryzyka, rokowanie

Abstract
Background. The aim of study is to estimate the changes in CT picture in ischemic stroke and their connection with the
extent of brain lesions as well as with the risks factors and prognostic significance.

Material and methods. A consecutive series of 371 patients aged from 32 to 88 (Mean age 65.6) with ischemic stroke (170
women, 201 men). The diagnosis was made on the basis of clinical picture and repeated CT of the head on the 1-7 day of
stroke and 4-5 week of stroke in patient with severe motoric deficit on admission. All the patients during the treatment were
given aspirin, low-molecular-weight heparin 3800 U aXa or 7600 U aXa.

Results. The presence of hypodense area was found in 299 patients (79%); among these: on the 1st day of stroke
hypodense area was found in 61 cases (20.4%), in days 2 to 7 in 238 patients (79.6%). Hemorrhagic transformation was
observed in days 2 to 7 of stroke in 12 patients (3.2%), which was significantly correlated with the initial elevation of blood
pressure (> 180/100 mm Hg), diabetes mellitus, cardiac arrhythmia, hyperthermia and with the presence of extensive
hypodense area in the area supplied by middle cerebral artery with the effect of mass. Coexistence more than two risks
factors (hypertension, cardiac arrhythmia, diabetes mellitus) correlated with the extent of infarct focus, hemorrhagic
transformation, severity of neurological deficit (ADL 0-6), the poor improvement of motoric function (ADL 2-10) and poor
prognosis (28-day mortality — 33 patients — 11%). The absence of hypodense areas on the first day CT in ischemic stroke
did not influence the prognosis.

Adres do korespondenciji:

Lek. med. Dagmara Sobczyriska

Klinika Neurologii, 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
ul. Powstancéw Warszawy 5, 85-915 Bydgoszcz

tel.: +48 (0 52) 377 32 81, faks: +48 (0 52) 377 32 82
Praca wplynela do Redakcji: 19 maja 2003 r.
Zaakceptowano do druku: 10 lipca 2003 r.

www.um.viamedica.pl 1



Udar Mézgu 2003, tom 5, nr 1

Conclusions. The extent of infarct focus, hemorrhagic transformation, coexisting hypertension, cardiac arrhythmia and
diabetes mellitus to was correlated significantly with poorer prognosis and early 28-day mortality.

Key words: ischemic stroke, computer tomography, risk factors, prognosis

Wstep

Udarem wedlug wytycznych Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization)
7 1976 roku nazywamy zespét kliniczny charakte-
ryzujacy sie naglym wystgpieniem ogniskowego
lub uogélnionego zaburzenia czynnosci mézgu,
ktérego objawy utrzymuja sie ponad 24 godziny,
moga prowadzi¢ do §mierci i nie maja przyczyny
innej niz naczyniowa [1].

Udar mézgu jest trzecia co do czestosci przy-
czyna $mierci na §wiecie (po chorobach serca i no-
wotworach), w Polsce czwarta — dodatkowo po
wypadkach komunikacyjnych. Rocznie na udar
w naszym kraju zapada okolo 70 tysiecy oséb,
z czego 40% umiera w ciggu pierwszego miesigca
po udarze, w ciggu roku umiera 60%, a w grupie
chorych, ktérzy przezyli udar, 60% pozostaje nie-
sprawnych ruchowo. Ta ponura statystyka sprawia,
ze coraz istotniejsze staje sie szybkie rozpoznanie
zmian w tomografii komputerowej (CT, computed
tomography) i ich rozleglosci oraz zmusza do cia-
glego poszukiwania nowych metod zapobiegania
i leczenia [2].

Celem pracy byla dynamiczna ocena obrazu
CT glowy w udarze mézgu oraz ustalenie zalezno-
sci miedzy rozlegloscia ogniska zawalowego
a czynnikami ryzyka i rokowaniem.

Materiat i metody

W badaniu uczestniczyto 371 chorych w wie-
ku 32-88 lat ($rednio 65,6 roku) z udarem médzgu

(170 kobiet, 201 mezczyzn). Rozpoznanie ustalo-
no na podstawie obrazu klinicznego oraz wielo-
krotnego badania CT glowy w 1, 2-7 dobie od wy-
stapienia objaw6w udaru niedokrwiennego mézgu,
a u chorych ze znaczna niewydolno$cia ruchowa
w 4-5 tygodniu choroby. Na podstawie CT mézgu
okreélono rozlegtosé i rodzaj uszkodzenia (zmia-
ny niedokrwienne, krwotoczne). We wszystkich
przypadkach w leczeniu zastosowano kwas acety-
losalicylowy (375 mg/24h) oraz profilaktycznie
heparyne drobnoczasteczkowa w dawece 3,8 tys. jm.
anty Xa (0,4 ml) lub 7,6 tys. jm. anty Xa (0,8 ml),
z wylaczeniem przypadkéw z rozleglym udarem
mozgu (efekt masy) oraz wysokim ci$nieniem tet-
niczym powyzej 220/120 mm Hg i obecnoscia
ukrwotocznienia w obrazie CT.

Wyniki

Obecnos¢ zmian hipodensyjnych w obrazowa-
niu CT mézgu stwierdzono ogéltem u 299 chorych
(79%), w tym w pierwszej dobie u 61 chorych
(20,4%), w 2-7 dobie — u 238 chorych (79,6%).
W 12 przypadkach (3,2%) obserwowano ukrwotocz-
nienie ogniska zawalowego w 2-7 dobie od poczat-
ku choroby. Na podstawie badania CT mézgu do-
konano oceny rodzaju i rozlegtosci obszaru zawa-
towego. Jak wynika z tabeli I, uszkodzenie nieprze-
kraczajgce granic jednego plata dotyczylo wiekszo-
$ci przypadkéw chorych z niedokrwieniem wykry-
tym w pierwszej dobie. Natomiast ognisko wykryte
w 2-7 dobie w potowie przypadkéw obejmowato
wiecej niz jeden ptat moézgu i w tej grupie obserwo-

Tabela |. Rozlegtos¢ i rodzaj obszaru zawatowego w badaniu CT mézgu u chorych z udarem niedokrwiennym mézgu

Table |. Extent and type of infarct on CT in patients with ischemic stroke

Czas badania Rodzaj zmian
Time of examination Nature of lesion

Rozlegtosc¢ ogniska zawatowego w CT
Extend of the stroke lesion in CT

Obejmuje mniej
niz jeden ptat
Less than one lobe

Obejmuje wigcej
niz jeden ptat
More than one lobe

Zmiany
wieloogniskowe
Multifocal changes

1 doba Niedokrwienne
First 24 hours Ischemic
2—7 doba Niedokrwienne

2-7 days Ischemic

Wtdrne ukrwotocznienie
Secondary heammorhae

38

36

17 6
121 81
10 2
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Tabela Il. Wspdtzaleznos¢ wystepowania czynnikéw ryzyka ze zmianami w obrazowaniu CT u chorych z udarem niedo-
krwiennym mézgu

Table II. Coexistence risks factors and infarct lesions on CT in patients with ischemic stroke

CT mézgu Pte¢  Nadcisnienie Choroba Zaburzenia  Cukrzyca Palenie Hiperli-
tetnicze wiencowa rytmu serca tytoniu pidemia
cT Sex Arterial Coronary Arrhytmia  Diabetes Smoking  Hyperlipi-
hypertension artery disease daemia

Obecno$¢ ogniska K 20 10 10 7 14 20

niedokrwiennego w 1 dobie

Stroke lesion in first 24 hours M 26 12 7 16 20 27

(n=61)

Obecnos¢ ogniska niedokrwien- K 80 51 60 20 30 61

nego w 2—7 dobie

Stroke lesion in 27 days M 92 59 85 16 53 83

(n = 238)

Wtdrne ukrwotocznienie ogniska K 4 3 2 3 2 2

udarowego

Secondary heamorrhae into stroke M 8 6 5 7 5 5

lesion

(n=12)

Razem 218 132 162 59 117 191

Sum

wano wiekszo$¢ przypadkéow wtérnego ukrwotocz- Wspélistnienie wiecej niz dwéch czynnikéow ry-

nienia ogniska zawatowego (10 przypadkéw). zyka (tab. III) (nadci$nienie tetnicze, zaburzenia
Wiekszos$¢ chorych byta obciazona przynaj- rytmu serca, cukrzyca) korelowato z rozlegloscia

mniej jednym czynnikiem ryzyka udaru mézgu ogniska niedokrwienia, wtérnym ukrwotocznie-

(tab. II). Nadci$nienie tetnicze stwierdzono niem zawalu, ciezszym wyjSciowym stanem kli-

u wiekszosci chorych (73%) i we wszystkich przy- nicznym pacjentow (0-6 pkt w skali ADL) i mala

padkach ukrwotocznienia ogniska zawalowego. poprawg wydolnosci ruchowej (2—10 pkt) oraz gor-

Zaburzenia rytmu serca wykrywano czesciej szym rokowaniem (33 chorych [11%] zmarlo

w grupie chorych z ogniskiem uszkodzenia stwier- w ciagu 28 dni od poczatku choroby). Wtérne

dzonym w 2-7 dobie, natomiast cukrzyca, jako ukrwotocznienie ogniska zawatowego wiazatlo sie

czynnik ryzyka udaru, czesciej wystepowata przy ze wzrostem wyjSciowego ci$nienia tetniczego

zawale mdézgu wykrytym w pierwszej dobie. (> 180/100 mm Hg), wspdlistnieniem cukrzycy,

Tabela lll. Liczba czynnikéw ryzyka a rozlegtos¢ ogniska uszkodzenia w badaniu CT mézgu oraz rokowanie

Table lll. Risk factors and extent of infarct lesions on CT and prognosis

Liczba czynnikow Rozlegtos¢ ogniska Ognisko Stan kliniczny Liczba
ryzyka niedokrwienia w CT mézgu ukrwotocznienia w skali ADL + SD zgonéw
w CT

Number of risk Extend of the stroke Heamorhagic Clinical state Number
factors lesion in CT lesion in CT in ADL = SD of deaths

Zajecie mniej Zajecie wiecej Zmiany Wyjsciowy Po 10-12 dniach

niz jednego ptata niz jednego ptata wieloogniskowe
Less than one  More than one Multifocal Basic After 10-12 days
lobe lobe changes

Jeden 50 18 1 0 10,8+ 10,2 171+04 0
One
Dwa 10 29 15 1 7604 13,2+ 0,7 2
Two
Wiecej niz dwa 14 81 n 1 35+0,3 7,8+0,2 31

More than two
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zaburzen rytmu serca, goraczki oraz obecno$cia
rozlegtej zmiany hipodensyjnej w zakresie una-
czynienia tetnicy mézgu $rodkowej z efektem
masy w obrazie CT mézgu.

Dyskusja

Wprowadzenie CT do praktyki klinicznej
w 1972 roku przez Hounsfielda zapoczgtkowato po-
step w diagnostyce choréb oérodkowego uktadu ner-
wowego, a poznanie skutecznych metod zapobiega-
nia i leczenia choréb naczyniowych mézgu sprawi-
fo, ze niezbedne jest szybkie ich rozpoznanie [3].

Zmiany niedokrwienne sa widoczne w CT tym
lepiej, im pdézniej wykona sie badanie, ale obecnie
mozliwe jest wykrycie wczesnych zmian niedo-
krwiennych dzieki objawom posrednim (m.in.
zmniejszenie gestosci elektronowej jadra soczewko-
watego, zanik wstegi wyspy, efekt masy, wysoka
gestos¢ tetnicy srodkowej mozgu) juz w ciagu 3-6
godzin od poczatku udaru, chociaz nadal u 60%
chorych nie stwierdza sie zmian we wstepnej fazie
udaru [3-6]. W badaniach wlasnych obecnosé
zmian hipodensyjnych w pierwszej dobie od wysta-
pienia objaw6éw stwierdzono tylko w 20% przypad-
kéw, co moze sie wiazaé z niedoskonata oceng ra-
diologiczng. Wielu autor6w uwaza, ze stwierdzenie
efektu masy we wczesnym okresie udaru rokuje
niekorzystnie [4-6]. Nowacki i wsp. [7] wykazali,
ze wczesnie wykryte w CT zmiany niedokrwienne
oraz ich wielko$¢ sprzyjaja gorszemu przebiegowi
ostrej fazy udaru moézgu. Podobne obserwacje po-
czynili Podemski i wsp. [8], dodatkowo zwracajac
uwage na gorsze rokowanie u pacjentéw z ogniskiem
niedokrwiennym zlokalizowanym w okolicy jader
podstawy. Te spostrzezenia sg zgodne z wynikami
autoréw niniejszej pracy.

W badaniach wlasnych stwierdzono, ze nad-
ci$nienie tetnicze, cukrzyca i zaburzenia rytmu
serca sg niezaleznymi czynnikami ryzyka w uda-
rze mozgu. Te obserwacje sg zbiezne z wynikami
uzyskanymi przez innych autoréw [9, 10]. Poglad
o roli nadcisnienia tetniczego jest powszechnie
uznawany i dotyczy wszystkich grup wiekowych
oraz obu plci. Cukrzyca zwieksza zachorowalnoéé
na udar mézgu 2,5-4 razy, ale r6zne badania do-
starczajg niejednolitych informacji. W badaniach
z Rochester cukrzyca stanowi czynnik ryzyka je-
dynie wéréd mezczyzn [11], a w badaniach z Fra-
mingham tylko u starszych kobiet [10]. W materiale
autorow cukrzyca byta niezaleznym czynnikiem
ryzyka w catej grupie chorych. Spostrzezenia te sa
zgodne z wynikami badan Jedrzejowskiej i wsp.
[11]. Zaburzenia rytmu serca takze stanowily nie-

zalezny czynnik ryzyka w calej badanej grupie, po-
dobnie jak w populacji Framingham [10].

W materiale Wehingera, obejmujacym pacjen-
tow z migotaniem przedsionkéw i przyjmujacych
doustne leki przeciwzakrzepowe, wykazano, zZe
powiklanie w postaci wtérnego ukrwotocznienia
wystepuje czesdciej u chorych w wieku powyzej 65
lat oraz z cukrzyca. Natomiast przebyty wczesniej
udar mézgu i wspotwystepowanie nadci$nienia tet-
niczego nie wpltywalo na liczbe powiklan [12].
W badaniu International Stroke Trial stwierdzono,
ze $miertelno$é wsréd pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw jest okoto 2 razy wieksza niz sposréd
pacjentéw bez tego zaburzenia rytmu serca [13]. Ta-
kiej korelacji nie zaobserwowano w badanym ma-
teriale. W materiale autoréw niniejszej pracy spo-
§réd przypadkéw z wtérnym ukrwotocznieniem po-
towa zakonczyla sie zgonem w okresie do 28 doby
od poczatku choroby, co jest zgodne z wczeéniejszy-
mi obserwacjami innych autoréw [8].

Analize wpoélwystepowania czynnikéw ryzy-
ka oceniano w wielu opracowaniach [10, 11, 14].
Whnioski z nich wynikajace sa r6zne ze wzgledu na
niejednolito$¢ badanych grup, trudnosci w usta-
leniu etiopatogenezy udaru mézgu, wzajemnych
powiazan i zaleznosci miedzy czynnikami ryzyka.
Jednak ogdlna opinia, ze wspoétistnienie kilku czyn-
nikéw ryzyka wiaze sie z ciezszym wyjSciowym
stanem klinicznym, mala poprawa wydolnosci
ruchowej, gorszym rokowaniem i rozlegtym uszko-
dzeniem w CT oraz mozliwym ukrwotocznieniem,
jest wspélna dla wczesniejszych badan i wynikéw
autorow [8, 9, 11, 15-17).

Whioski

Rozleglo$é ogniska niedokrwienia, wtérne
ukrwotocznienie, wspolistnienie nadciénienia tet-
niczego, zaburzen rytmu serca i cukrzycy wptywaja
na gorsze rokowanie i wczesng $§miertelnosé (do 28
dni od wystgpienia udaru) w udarze niedokrwien-
nym mozgu.
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