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* Pierwotne bole gtowy (samoistne)

* Wtorne bole gtowy (objawowe)

* Nerwobodle czaszkowe i oSrodkowe
przyczyny bolu twarzy
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Diagnostyka bolow giowy
1/ Badanie podmiotowe -WYWIAD !!!!

2/ Badanie przedmiotowe:
Ogladanie (zachowanie pacjenta),
Obmacywanie i opukiwanie czaszki,
Ostuchiwanie np. tetnic szyjnych
Pomiar cisnienia tetniczego
Badanie internistyczne

3/ Badanie neurologiczne

4/ Badania laboratoryjne (czynniki ostrej fazy, wykluczenie
niedokrwistosci, hormony tarczycy, serologia Borrelia burgdorferi )

5/ Obrazowanie mdzgu: CT, MR, angio MR, angio CT
6/ EEG - dyskusje co do zasadnosci tego badania

7/ Konsultacja okulistyczna
8/ Konsultacja laryngologiczna

9/ Konsultacja stomatologiczna

10/ Badanie psychologiczne




Napieciowe bodle giowy
Czas trwania bélu: 30 min do 7 dni

Co najmniej 2 z 4:

Obustronny

Sciskajacy charakter: ,, gtowa jak w imadle”

O nasileniu niewielkim lub umiarkowanym

Nienasilajgcy sie przy rutynowej aktywnosci fizycznej (np. chodzenie)
Spetniajgcy ponizsze warunki:

Brak nudnosci i wymiotow

Najwyzej 1 z objawdw: nadwrazliwos¢ na swiatto lub dzwiek

Napieciowe bdle glowy czesto wystepujg w godzinach
popotudniowych, wieczornych.




Czynniki prowokujace napieciowe bodle gtowy

* Czynniki stresowe, zaburzenia lekowe : bdéle z reguty w godzinach
popotudniowych "po ciezkim dniu"

* Deprywacja snu, zaburzenia rytmu dnia, przemeczenie
* Niewygodna postawa

* Przyjmowanie matej ilosci ptyndw w ciggu dnia nieregularne positki,
gtod “

* Zmiany ciSnienia atmosferycznego (meteopatia)

* Zmeczenie oczu np. wada wzroku , naduzywanie
komputera, jasne sSwiatto

* Hatas

* Napiecie miesni gtowy i szyi, np. zaciskanie zebdow - przewlekte
napiecie miesni skroniowych - przewlekte napieciowe bdéle gtowy




Leczenie napieciowych bélow gtowy

* Profilaktyka: eliminacja czynnikow
spustowych

* Leczenie przeciwbolowe

* Techniki relaksacyjne




Profilaktyka bolow gtowy:

» Higieniczny tryb zycia : wysypianie sie, state godziny snu,
unikanie skracania, jak i nadmiernie dtugiego snu,

wieczorem korzystanie z telefonu, telewizora itp. przy

zapalonym sSwietle,

niekorzystanie z telefonu/tabletu na okoto godzine przed

snem

» Unikanie niektérych produktéw spozywczych jak np. sery,
czekolada, awokado, kawa

» Prowadzenie dzienniczka bdléw gtowy

» Postepowanie w razie bélu: odpoczynek w cichym,
spokojnym miejscu

» Podaz lekow przeciwbdlowych na poczatku bodlu, nie
czekajac na jego nasilenie.
Pamietac by leki byly podawane w odpowiednich
dawkach !




Ibuprofen (preferowany, chyba ze

przeciwwskazania)
5-10 mg/kg/dawke, co 6-8 h, max. 40 mg/kg/dobe
Dzieci > 12 rzi dorosli: 200 -400 mg, max. 1,2 g

Paracetamol — mozna dodag, jesli ibuprofen

nieskuteczny
15 mg/kg/dawke, co 4-6 h, max. 60 mg/kg/dobe
Niekiedy jako pierwszg dawke ,,uderzeniowa” zaleca sie
20— 25 mg/kg
Dzieci >12 rz i dorosli: 0,5-1 g, max. 4 g/dobe

Pyralgina (metamizol) (gdy nieskuteczne inne leki)
>15rz (m.c>53kg):0,5—-1 g co 6-8 h, ale niekiedy
nawet 2,5 g. Max. 3-5 g/dobe

Inne NLPZ (sprawdz wskazania i dawkowanie)




MIGRENA

5 lub wiecej atakdw migreny — ale dla atakow z aurg wystarczg dwa
epizody by moc postawic rozpoznanie

Czas trwania bélu: 4 - 72 godzin (u dzieci minimalny czas trwania 2
godziny)

2 lub wiecej z:
Jednostronny bdl — u dzieci czesto obustronny!
Pulsujgcy charakter
Srednie lub znaczne natezenie bélu
Aktywnosc fizyczna prowokuje lub nasila bdl

1 lub wiecej z :
Nudnosci i/lub wymioty
Nadwrazliwos¢ na swiatto ( fotofobia) i dZzwieki ( fonofobia)




KLASYFIKACIJA MIGRENY
Migrena bez aury (migrena prosta)
Migrena z aurg (migrena klasyczna)
Migrena z aurg typowa : - Typowa aura z bolem gtowy
- Typowa aura bez bdlu gtowy

Migrena z aurg z pnia mozgu ( dyzartia, zawroty gtowy, szum w uszach,
dwojenie, ataksja, parestezje, czasem zaburzenia swiadomosci)

Migrena siatkdwkowa - nagta catkowita lub czesciowa utrata widzenia
jednoocznego

Zespoty epizodyczne (czesto poprzedzajg wystgpienie migreny w przysztosci):

- nawracajgce napadowe zaburzenia zotgdkowo-jelitowe
- zespot cyklicznych wymiotow

- migrena brzuszna

- fagodne napadowe zawroty gtowy

- fagodny napadowy krecz szyi

- kolki niemowlece

Migrena potowiczoporazna : typ 1 ( FHM1-gen CACNA1A), typ 2 ( FHM2- gen
ATP1A2), typ 3 ( FHM3- gen SCN1A) — rodzinny charakter, niedowtad lub
porazenie potowicze trwajgce od 5 min do 24 godzin, niedowtad jest
odwracalny

Migrena przewlekta ( béle przez 15 dni/miesigc dtuzej niz 3 miesigce)




MIGRENA Z AURA

Co najmniej 2 epizody spetniajgce ponizsze kryteria:
1. Wystepowanie co najmniej 1 w petni odwracalnego zaburzenia:

=\Widzenia

=Czucia

=*Mowy

=sRuchowe

=Czynnosci pnia moézgu (np. zawroty gtowy)

sSiatkowki

2. Spetniajace 2 z 4 kryteriow:
" conajmniej 1 objaw aury rozwijajacy sie > 5 minut lub objawy
nastepujgce kolejno po sobie
= pojedynczy objaw aury trwa 5 - 60 min (objawy mogg nastepowac po
sobie jeden po drugim lub wspoétistniec)
= conajmniej 1 objaw wystepuje jednostronnie
= bodl gtowy pojawiajacy sie w czasie aury lub w ciggu 60 min od jej
ustgpienia

3. Brak innego, lepiej opisujgcego dolegliwosci rozpoznania



MIGRENA

Najczesciej Aura wzrokowa: mroczki negatywne lub migocace, zygzakowate,
fortyfikacje, kolorowe linie, zespot Alicji w Krainie Czarow (u dzieci)

Zwykle linie biato-czarne, ale mogg by¢ takze kolorowe.

Niekiedy zamazany obraz, potowicze niedowidzenie.

Aura czuciowa: uczucie ,szpilek” w okolicy dtoni i ramion, rozprzestrzeniajace
sie na okolice nosa i ust po tej samej stronie

Inne typy aury: np. zaburzenia mowy

Aura ruchowa : w migrenie hemiplegicznej : potowiczy niedowtad/ porazenie
trwa dfuzej niz w typowej aurze (5 min- 24 godziny)

Rodzinna migrena potowiczoporazna: typ 1 ( FHM1 gen CACNA1A),
typ 2 ( FHM2- gen ATP1A2), typ 3 ( FHM3- gen SCN1A)




MIGRENA

Etiopatogeneza migreny pozostaje niejasna, dominuje teoria
neuronaczyniowa - rozne czynniki biochemiczne ( szczegélna rola
neureceptoréw serotoninowych 5-HT1 i 5-HT2) - aktywacja
neuronalna - zaburzenia naczyniowe tzw. zjawisko neuronalnej
depresji korowej

Migrena - zaburzenia genetyczne (2/3 przypadkdw rodzinne obcigzenie
migreng) + srodowiskowe

Wptyw czynnikdw hormonalnych: migrena nieco czesciej u chtopcow niz
dziewczynek przed okresem pokwitania, 2-3 razy czesciej u kobiet niz
mezczyzn

Mechanizm migreny — zaburzenia nerwowo- naczyniowe — zaburzenia
majg poczatek w mozgu rozprzestrzeniajg sie na naczynia moézgowe.

Nadwrazliwosc kory mozgowej - zaburzenia kontroli neuronéw jagdran.Vw
pniu mozgu.

Zaburzenia neurotransmiterow zwtaszcza serotoniny




Czynniki spustowe dla atakow migreny:

Stres

Niedospanie lub nadmiernie dtugi sen (odsypianie tygodnia w
weekend)

Miesigczka

Produkty spozywcze zwiekszajgce uwalnianie serotoniny np.
czekolada, czerwone wino, zotte sery, awokado




LECZENIE MIGRENY

1. Przerywanie ataku migreny:

Leki p-bolowe: Paracetamol, Ibuprofen, Aspiryna,
Naproxen, kwas tolfenamowy (Migea),

solpadeina ( paracetamol+ kofeina+kodeina)

Tryptany !!! np. sumatryptan ( Imigran doustnie lub
donosowo )

Metoclopramid
Ergotamina

Stan migrenowy (gdy migrena trwa dfuzej niz 72 godz.) -
Metoclopramid, Diazepam, Mannitol, sterydy

2. Leczenie profilaktyczne :
Eliminacja czynnikow prowokujgcych !!!1

Propranolol, Flunaryzyna, amitryptylina, leki
przeciwpadaczkowe ( VPA, topiramat, gabapentyna)

Techniki relaksacyjne, terapia behawioralna




Uraz gtowy, szyi

Zwiekszenie cisnienia wewatrzczaszkowego (guz mozgu - czesto pdzny objaw,
krwawienie podpajeczyndowkowe, udar, zakrzepica)

Substancje psychoaktywne (przyjmowanie/odstawienie) (w tym np. kawa, leki
przeciwbdlowe)

Infekcje (zapalenia zatok, ucha, przeziebienie)

Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych

Odwodnienie, zaburzenia homeostazy

Nadcisnienie tetnicze

Bole gtowy zwigzane z chorobami czaszki, szyi, oczu (np. nieleczona wada wzroku,
jaskra), uszu, zatok, zebdw (infekcje, zwyrodnienie stawu skroniowo-
zuchwowego)

Neuropatie

Zaburzenia psychiczne




Najczestsze

pierwotne bdle

- BOL GLOWY TYPU MIGRENA KLASTEROWY BOL
NAPIECIOWEGO Growy
EPIDEMIOLDGIA
Plec 1:3 1:3 31
(mgzezyznickobiety) | _
Czestotliwosc 78 proc. 12 proc. 0,90 proc.
Pojawienie sig 20-50 20-35 20-60
(wiek pacjenta)
BOL
Jakosé napigciowy pulsacyjny przeszywajacy
Intensywnosc | tagodny do $redniego ' Sredni do cigzkiego bardzo cigzki
Lokalizacja obustronny unilateralny -
Czas trwania ataku 30 minut do 7 dni 4-72 godzin; 15-180 min
aura < 60 min
Czestotliwosc atakow | roznie 1-2 na miesigc; 1-8 na dzien
migrena chroniczna
> 15 dni na miesiac
przez = 3 miesiace
Autonomiczne - - ++
symptomy
Dobowy rytm - +
Atak wywolywany ? + ++
przez alkohol
LEGZENIE
Ostre przypadki aspiryna, paracetamol, | tryptany (np. 100-proc. tlen
ibuprofen sumatryptan) 15 L/min sumatryptan
ergotamina
Leczenie trojeykliczne leki [3-adrenolityki werapamil
zapobiegawcze antydepresyjne, leki lit
selektywne inhibitory | przeciwdrgawkowe glikokortykosteroidy
wychwytu serotoniny,
niesteroidowe leki
przeciwzapalne

Leczenie drugiego
rzutu

niefarmakologiczne
leczenie

niesteroidowe leki
przeciwzapalne,
przeciwwymiotne,
antydepresanty,
antagonisci
kanalu Ca2+

ergotamina

irddio; opracowanke wiamne




BOL GEOWY - Objawy alarmowe m

Bardzo silny bdl gtowy, szczegdlnie jesli pierwszy raz w zyciu
Niereagujacy na leki przeciwbdlowe, ale zawsze zapytaj o zastosowane dawki lekow!
Zaburzenia Swiadomosci

Cechy zespotu oponowego (bdl gtowy, Swiattowstret, gorgczka, wymioty, objawy
oponowe)

Objawy neurologiczne np. niedowfad, zaburzenia rownowagi, czucia, anizokoria
Poranne bodle gtowy z wymiotami (UWAGA — guz mozgu !!!)
Bdle gtowy wybudzajgce w nocy

Krotki wywiad boléw gtowy (tygodnie/kilka miesiecy), ktérych intensywnos¢ nasilata sie w
tym czasie

Nasilenie lub zmiana charakteru dotychczas wystepujgcych bélow gtowy
Niedawny uraz gtowy w wywiadzie

Bdl gtowy nasilajacy sie w pozycji lezacej (guz Il komory)

Choroby towarzyszace zwiekszajgce ryzyko guzow np. nerwiakowtdkniakowatosg,
stwardnienie guzowate

Wiek <3 rz




Neuralgia nerwu tréjdzielnego
= tic douloureux

Neuralgia — posta¢ neuropatii charakteryzujgca sie
napadowym, krotkim, silnym bolem , kilka sekund- kilka
minut, obszar bolu odpowiada lokalizacji anatomicznej
zajetego nerwu lub gafezi i moze promieniowac do
iInnych okolic w trakcie trwania napadu

Bol pojawia sie nagle, jest rwacy, parzacy, kitujacey,
przeszywajacy.

Objawy najczesciej jednostronne . Bole prowokowane
podraznieniem stref lub punktow spustowych (trigger
points or zones) np. podczas mycia sie, dotyku, mycia
zebow, golenia sie, jedzenia. Czasami bole spontanicznie .
Nerw trojdzielny: trzy gatezie : nerw oczny ( V1),

nerw szczekowy ( V2) nerw zuchwowy (V3)

Neuralgia najczesciej dotyczy nerwu szczekowego i
zuchwowego




Neuralgia nerwu tréjdzielnego

Kilka teorii wyjasniajgcych przyczyny neuralgii

Konflikt naczyniowo-nerwowy — poszerzone , wydtuzone
naczynie (najczesciej tetnica moézdzku gorna) uciska nerw
trojdzielny w okolicy mostu bezposrednio lub poprzez
pulsowanie. Taka kompresja moze uszkodzi¢ ostonki
mielinowe i spowodowac nadwrazliwos¢ nerwu. Moze to
prowadzi¢ do atakow bolu przy najlzejszej stymulacji w
dowolnym obszarze obstugiwanym przez nerw, a takze
utrudnic¢ odciecie sygnatow bolowych po zakonczeniu
stymulacji .

Czasami przyczyng moze byc tetniak, malformacja tetniczo-
zylna ( AVM) lub guz kata mostowo - mozdzkowego

Inne przyczyny: stwardnienie rozsiane, opryszczka (V1)




Neuralgia nerwu tréjdzielnego

Diagnostyka : MR, angio MR
Leczenie farmakologiczne:

Karbamazepina, gabapentyna, okskarbazepina,
pregabalina, kwas walproinowy, lamotrygina, fenytoina,
klonazepam, amitryptylina

Miejscowe blokady znieczulajace

Metody chirurgiczne — dekompresja konfliktu
naczyniowo-nerwowego lub metody destrukcyjne np.
kriochirurgia

Radioterapia: stereotaktyczne zniszczenie przy
pomocy promieni gamma




Neuralgia nerwu jezykowo-gardtowego

Jednostronny zespot bolowy charakteryzujgcy sie krotkimi epizodami bolu,

o nagtym poczatku i koncu, zlokalizowanymi w uchu, nasadzie jezyka,
kryptach migdatkow podniebiennych lub ponizej kqta zuchwy

Bdl trwa kilka sekund - kilka minut, moze nawracac kilka razy w ciggu dnia, lub
wystepowac co kilka tygodni.

Bol wyzwalany jest poprzez potykanie, picie zimnych ptyndw, kichanie,
kaszel , czynnosci pielegnacyjne wewnatrz jamy ustne;.

Patogeneza bdlu: ucisk na korzen nerwu jezykowogardtowego w okolicy pnia
mozgu (strefa wejscia korzeni grzbietowych) przez krete naczynie krwionosne
(tetnica lub zyta), co prowadzi do mechanicznego skrecenia widkien nerwu i
wtornej demielinizacji, prawdopodobnie na skutek niedokrwiennych uszkodzen
mikronaczyniowych. Zmiany te obnizajg prog pobudliwosci zmienionych wtdkien
nerwowych i sprzyjajg przekazywaniu bodzcéw pomiedzy sgsiadujgcymi
widknami. Dlatego tez bodzce dotykowe pochodzace z szybko przewodzgcych
widkien zmielinizowanych (A-beta) moga bezposrednio pobudzaé wolno
przewodzgce wtdkna nocyceptywne (A-delta) i niekiedy takze wtdkna C, co
powoduje wytadowania o wysokiej czestotliwosci.

Czesciej u 0sob starszych

Diagnostyka i leczenie jak w neuralgii nerwu tréjdzielnego







Unaczynienie mozgu
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T. taczaca
przednia

T. przednia
moézgu

T. §rodkowa
moézgu
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T. szyjna
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Koto tetnicze

mozgu = Koto
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UDAR MOzZGU

Udar moézgu - nagte wystgpienie objawow ogniskowego
uszkodzenia mozgu w wyniku zaburzen krgzenia mézgowego
na skutek:

zamkniecia naczynia (udar niedokrwienny)

lub nagtego pekniecia naczynia (udar krwotoczny)

Przerwanie przeptywu krwi w mozgu pozbawia doptywu
sktadnikdw odzywczych i tlenu , co prowadzi do uszkodzenia
komorek w obszarze zaopatrywanym przez dane naczynie
mozgowe

Udar niedokrwienny jest czestszy niz krwotoczny

W zaleznosci od zajetego naczynia | zwigzanych z tym zaburzen
krgzenia okreslonej okolicy rozwijajg sie rozne zespoty kliniczne.
Uszkodzenie komorek mozgowych - niedowtad/porazenie,



Niedokrwienny udar U DA R
mozgu -
75-85 % MOZG U

Udar krwotoczny
10-20%

Krwotok
podpajeczyndwkowy

Ok. 5%
Udar zylny

0,5- 1%



Udar niedokrwienny mézgu

* Przemijajacy atak niedokrwienny=TIA
(Transient ischemic attac)

» Przemijajgce objawy ogniskowe , trwajg
kilka minut- kilka godzin, objawy wycofuja
sie w ciggu 24 godzin

* Odwracalny udar (Reversible ischemic
neurological deficit=RIND)- objawy wycofujg
sie do 21 dni)

« Udar postepujgcy
« Udar dokonany



Udar moézgu czynniki ryzyka
niemodyfikowalne

 Wiek (>65 rz)

* Pteé (mezczyini > kobiety)

* Regiony (Europa Wschodnia > Europa Zachodnia; Azja >
Europa i Ameryka Potnocna)

* Rodzinne obcigzenie udarem lub ch. serca w mtodym
wieku < 60 rz

e Zespoty genetyczne np. CADASIL, ch. Marfana,
homocystynuria, niedobdr biatka Ci S malformacje jamiste



Udar moézgu - czynniki ryzyka modyfikowalne

* Nadcisnienie tetnicze
 Choroby serca

* Cukrzyca

* Hiperlipidemia

* Nikotynizm, alkoholizm
e Otytos¢

* Mata aktywnos¢ fizyczna



TYPY UDAROW
NIEDOKRWIENNYCH

Zakrzepowe (migzdzyca 2> plaki =2
stenoza = zamkniecie naczynia)

Zatorowe (sercowo - pochodne)

Zatokowe=Lakunarne (np. w
nadcisnieniu tetniczym)



SERCOWOPOCHODNE UDARY
NIEDOKRWIENNE

Migotanie przedsionkow

Przebyty zawat serca

Tetniak serca ( np. po zawale serca)
Akinetyczny miesien serca ( np. po zawale)
Kardiomiopatia rozstrzeniowa

Skrzepliny przyscienne lub wewnatrzkomorowe

Wady zastawek (niedomykalnos¢ zastawki mitralnej, zwezenie zastawki
mitralnej lub aortalnej)

Zapalenie miesnia sercowego

Przetrwaty otwor owalny (PFO - zator paradoksalny ( zator zylny dostaje
sie do krgzenia tetniczego)

Sluzak serca

Sztuczne zastawki

Zabiegi (CABG, PTCA)



Inne przyczyny udaru

» Waskulopatie
— nieinfekcyjne (rozwarstwienie, skurcz naczyn)

— zapalne (zapalenie naczyn, toczen rumieniowaty
uktadowy )

— infekcyjne (kita, opryszczka, AIDS)

» Zaburzenia hematologiczne , zaburzenia krzepniecia:
policytemia, nadptytkowos¢, matoptytkowos¢, niedobor
antytrombiny lll, niedobor biatka Ci S, niedobdr czynnikéw
krzepniecia V, VII, XIl, XllI, przeciwciata antyfosfolipidowe,
antykardiolipinowe

» Choroba nowotworowa



Objawy udaru mézgu

» Zalezg od lokalizacji (!) i rozmiaru niedokrwienia

* Mniej zaleza od etiologii

Objawy udaru mozgu

!

!

Ogniskowe Ogodlne



tetnica spoidtowo-brzezna el plolospofiowa

tetnica faczaca przednia

tetnica przednia moézgu

‘obszar zaopatrzenia
tetnicy tylnej mozgu,
obszar zaopatrzenia

s ; e : obszar zaopatrzenia
tetnica tylna mézgu  tetnicy srodkowej moézgu P

~__/tetnicy przedniej mozgu

obszar zaopatrzenia
tetnicy tylnej mozgu

obszar zaopatrze
tetnicy $rodkowej mozgu

tetnica $rodkowa mézgu




Objawy ogniskowe udaru mozgu

» Zaburzenia poznawcze (afazja, apraksja, zaniedbywanie)

e Ostabienie sity miesniowej i brak koordynacji ruchow koriczyn
e Ostabienie miesni twarzy

* Dretwienie konczyn/ twarzy

* Porazenia nerwdéw czaszkowych

Objawy ogodlne udaru mozgu:

= Bodle gtowy

= Nudnoscii wymioty

= Zaburzenia swiadomosci: omdlenie, drgawki, Spigczka

= Zaburzenia funkcji zyciowych np. zaburzenia oddychania, zaburzenia RR

= Sztywnosc karku




Zaburzenia krgzenia w lewej potkuli mozgu
( gdy lewa potkula jest dominujgca)

Niedowtad prawostronny, w réznym stopniu zajeta twarz,
koriczyna gorna i dolna

Prawostronna niedoczulica w podobnym obszarze jak
zaburzenia ruchowe, stereognozja, grafestezja

Prawostronna hemianopsja
Afazja

Aleksja

Agrafia

Akalkulia

Apraksja



Zaburzenia krgzenia w prawej potkuli mozgu
(niedominujacej)

Niedowtad/ Porazenie potowicze lewostronne
Lewostronne zaburzenia czucia

Lewostronna hemianopsja

Zaniedbywanie lewostronne

Anozognozja (ignorowanie, negowanie niedowtadu)
Asomatognozja (nierozpoznawanie czesci ciata, stron)
Utrata prozodii mowy

Zaburzenia afektu



Zaburzenia krazenia w zakresie tetnicy szyjnej
wewnetrznej - OBJAWY TIA/ UDARU

— Jednoimienne niedowidzenie/ slepota

— Przeciwstronne ostabienie, dretwienie reki,
ramienia, twarzy, konczyny dolnej

— Afazja (jesli zwezenie tetnicy po stronie potkuli
dominujacej)

- inne objawy : bole i zawroty gtowy, zaburzenia
rownowagi, zaburzenia Swiadomosci, zaburzenia pamieci



Zaburzenia krazenia w tetnicy przednie]
mozgu
Gfowny pien:
Przeciwstronny niedowtfad potowiczy z przewaga zajecia konczyny dolnej
Niedowtad spojrzenia

Nietrzymanie moczu
Zaburzenia zachowania, spowolnienie

W miejscu odejscia: przeciwstronne porazenie potowicze z zaburzeniami
czucia zwfaszcza w konczynie dolnej, afazja ( jesli potkula dominujaca).

Jesli tetnica Heubnera (unaczynia przednig czes¢ torebki wewnetrznej) —
osrodkowe porazenie twarzy i koriczyny goérnej, afazja ( jesli potkula
dominujaca)

Gatfaz okotoosrodkowa - porazenie przeciwstronnej konczyny dolnej




Zaburzenia krgzenia w obszarze tetnicy
srodkowej mozgu

- porazenie/niedowtad potowiczy po stronie przeciwnej (wieksze nasilenie
dystalnie)

Poczatkowo napiecie miesni obnizone, potem spastyczne, (+) objaw
Babinskiego zwykle od poczatku

- Potowicze zaburzenia czucia po stronie przeciwnej ( wieksze nasilenie
dystalnie)

- Niedowidzenie potowicze jednoimienne

- Jesli poétkula dominujgca: afazja, apraksja, aleksja, agrafia



Zaburzenia krgzenia w obszarze tetnicy
mozgu tylnej

Rdzne objawy - bo tetnica mozgu tylna unaczynia nie tylko kore potyliczng
ale rowniez czesciowo wzgorze i piert mozgu.

Gafezie korowe: Niedowidzenie potowicze lub kwadrantowe dolne, agnozja
wzrokowa, aleksja, afazja amnestyczna ( gdy potkula dominujaca).

Gatfaz wzgdrzowo-konarowa: Zespot wzgdrzowy- ,udar czuciowy” : bdle

wzgorzowe, przeczulica, zaburzenia czucia gtebokiego

Gatezie konarowe:

Zespot Webera — przeciwstronny niedowtad poftowiczy + tozstronne
uszkodzenie n. Il

Zespot Parinauda — ( uszkodzenie n. lll, IV i peczka podtuznego
przysrodkowego - brak reakcji zrenic na swiatto, zachowana reakcja zrenic na
zbieznos¢, porazenie ruchu gatek ocznych w gore i doéf)

Gafezie przeszywajgce wzgorza - bardzo rozne zespoty m.in. hemibalizm,
pofowicze ruchy plgsawicze, ataksja potowicza




Tetnica podstawna moézgu

e Zespot zamkniecia — ,locked- in - syndrome”- uszkodzenie pnia mozgu -
brzusznej czesci mostu — pacjent przytomny i Swiadomy, porazenie
wszystkich miesni, zachowana jedynie mozliwos¢ mrugania i pionowych

ruchdéw gatek ocznych

' . P ’ e -
S Jean-Dominigue
Bauby

. Skafander i motyl

* Przy zajeciu pojedynczych gatezi tetnicy podstawnej- rozmaite zespoty
pnia mozgu - zespoty naprzemienne
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DIAGNOSTYKA UDARU MOZGU

Obraz kliniczny /

Tetno na tt. szyjnych, ostuchiwanie tt. szyjnych
Usg dopplera naczyn szyjnych, USG przezczaszkowe

Badania laboratoryjne w tym parametry uktadu krzepniecia, gospodarka lipidowa,

glukoza, morfologia, elektrolity, kreatynina

Diagnostyka kardiologiczna ( w tym EKG, echo serca)



Udar niedokrwienny — ewolucja w czasie
zmian w CT




LECZENIE
UDAROW NIEDOKRWIENNYCH

> Postepowanie w udarze mézgu — wytyczne Sekcji Choréb Naczyniowych Polskiego

Towarzystwa Neurologicznego 2019
»  Prawidtowa organizacja leczenia udaru mézgu- ,, wspotdziatanie stuzb medycznych w

ramach ,tanicucha przezycia” — idealnie by pacjent przyjety z podejrzeniem udaru w

ciggu 60 minut tzw. ,ztota godzina udarowa” miat wdrozone stosowne leczenie

T=0 *“«=* <10min *“==* S15min *+* <25min "+~ * <45min *=" <60min * "
Pacjent Powiodomienie |
L Bodanie wstepne SR interprefacia Podanie r1-PA,
Z podejrzeniem zespolu udarowego
(wywiad, decenle 4 Wykonanie CT wynikéw CT jesli pacjent sie
- badaf P S— I laboratoryjnych kwallfikuje
frafia do szpitala ) neurologiczng) —_

»  Trombektomia — okno terapeutyczne tylko do 3- 4 godzin od poczgtku objawdw !!!



LECZENIE
UDAROW NIEDOKRWIENNYCH

Leczenie objawowe

zwalczaé hypo- i hiperglikemie,

kontrola RR ( obnizaé ostroznie),

leczenie przeciwdrgawkowe,

wyrownanie zaburzen elektrolitowych (hiponatremii),
leczenie przeciwobrzekowe,

leczenie przeciwinfekcyjne,

v VvV VvV V¥V VY V V¥V

leczenie zaburzen kardiologicznych

Wczesna Rehabilitacja



LECZENIE
UDAROW NIEDOKRWIENNYCH

»  Profilaktyka wtérna :

stosowanie nowych doustnych antykoagulantow — novel oral anticoagulants — NOAC :
dabigatran (Pradaxa), riwaroksaban (Xarelto), apiksaban ( Eliquis) i

edoksaban( Lixiana)

Bezposrednie hamowanie trombiny — dabigatran

Bezposrednie hamowanie aktywnego czynnika X — riwaroksaban, apiksaban, edoksaban

Grupa VKA (antagonisci witaminy K) hamuje posrednio kilka czynnikow krzepniecia — 11, VII,
1X, X
»  Zwalczanie czynnikéw ryzyka : statyny w hipercholesterolemii, leczenie nadcisnienia

tetniczego, leczenie hiperglikemii

»  Endarterektomia tetnicy szyjnej - przy zwezeniu tetnicy > 70 %



KRWOTOK MOZGOWY

Przyczyny:
* Samoistny krwiak wewnatrzczaszkowy
(nadcisnienie tetnicze)

Uraz gtowy
Pekniecie tetniaka lub malformacji tetniczo - zylnej

Krwawienie z guza
Angiopatie np. amyloidowa

Czynniki ryzyka:

* Nadcisnienie tetnicze
* Cukrzyca

* Nikotynizm/ uzywki
* Alkohol

Objawy : silny bol gtowy, objawy ogniskowe, utrata
przytomnosci, drgawki, wymioty

Leczenie — objawowe, neurochirurgiczne




Krwotok podpajeczynowkowy

Przyczyny: spontanicznie, uraz gtowy, pekniecie tetniaka mozgu

Objawy : nagty, bardzo silny, ,,piorunujgcy” bol gtowy,

w ciggu kilku sekund kilku minut, bdl w okolicy potylicy, karku, wymioty,
utrata przytomnosci, drgawki, objawy oponowe, wybroczyny na dnie
oka
Diagnostyka: TK/MR gtowy, naktucie ledZzwiowe - konieczne gdy
obrazowanie ujemne (w ptynie mézgowo- rdzeniowym obecne
erytrocyty, ksantochromia ptynu > 12 godzin), poszukiwanie
malformacji naczyniowej: angiografia, angio CT/ angio MR

Leczenie:
- Nimodypina (zapobiega skurczowi naczyn),

- Leczenie objawowe np. napadow padaczkowych, zapobieganie
zaburzeniom elektrolitowym zwtaszcza hyponatremii

- Operacyjne leczenie malformacji naczyniowej




Krwotok
podpajeczynowkowy
w badaniu TK gtowy




Tetniaki mézgu — zlokalizowane zwtaszcza w obrebie kota Willisa

Brain Aneurysm
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aneurysm
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ZESPOt moyamoya

po japonsku moyamoya (& X5 % X°9&F) - oznacza kieby
dymu
Choroba wrodzona (czesciej u Azjatéw) lub nabyta (np.
nadcisnienie tetnicze, po radioterapii)
Czesciej dorosli 30-40 rz kobiety > mezczyzni
Objawy u dzieci — udar, porazenie potowicze, TIA, drgawki, bole i
zawroty gtowy, ruchy mimowolne.
U dorostych - TIA, udar niedokrwienny, krwotok
podpajeczyndwkowy.
U chorych stwierdza sie pogrubienie btony wewnetrznej tetnic
objetych procesem chorobowym, dodatkowo w btonie
wewnetrznej mozna stwierdzi¢ ztogi lipidowe. Wskutek zaburzen
krgzenia, wtornego do wystepowania tych zwezen, dochodzi do
rozwoju drobnych, stabych naczyn krazenia obocznego, ktore
sktadajg sie na charakterystyczny obraz angiograficzny "puff of
smoke" — kteby dymu
Leczenie: przeciwptytkowe (aspirina), leczenie chirurgiczne




Obraz angiograficzny zespotu moyamoya-
,yktebek dymu”, ,, dymek z papierosa”




Zakrzepica zatok zylnych moézgu

- Moze by¢ przyczyng udaru zylnego mozgu (0,5 - 1 % udaréw mozgu)

- Przyczyny: zaburzenia krzepniecia (nadkrzepliwos¢ np. niedobér biatka C, S,
antytrombiny Ill, mutacja cz. V Leiden, zespd6t antyfosfolipidowy),
zaburzenia hematologiczne np. czerwienica, nowotwory, niewydolnosc
serca, odwodnienie, po zabiegach operacyjnych, leki (np. hormonalne
antykoncepcyjne, cisplatyna, sterydy), ch. przewlekle, cigza, potég, ch.
zapalne: zakrzepica zatoki bocznej — jako powiktania zapalenia ucha
Srodkowego (u niemowlat i dzieci); zakrzepica zatoki jamistej - ropne
procesy w obrebie oczodotu, zatok przynosowych, gérnej potowy twarzy

- Objawy: silne bdle gtowy !!l, objawy wzmozonego cisnienia Srodczaszkowego

(wymioty, obrzek tarczy n. Il, porazenia nn. czaszkowych), objawy ogniskowe,

drgawki, zaburzenia Swiadomosci, wytrzeszcz gatki ocznej i obrzek twarzy (w

zakrzepicy zatoki jamistej).

- Diagnostyka: TK/ MR, angio TK/ angio MR, wenografia MR, diagnostyka

laboratoryjna zaburzen krzepniecia

- Leczenie: antybiotykoterapia, leczenie przeciwkrzepliwe ( heparyna, doustne

antykoagulanty), niekiedy tromboliza, leczenie objawowe (przeciwobrzekowe),

niekiedy leczenie operacyjne.




Dziekuje bardzo za
uwage




