ZAGROZENIA
NEUROLOGICZNE



= Zaburzenia swiadomosci, spigczka
* Drgawki

= Zawroty gtowy

= Bole gtowy

= Bole grzbietu

= Zakazenia

= Zaburzenia naczyniowe



ZABURZENIA SWIADOMOSCI

= 1. Obustronne uszkodzenia potkul
mozgowych lub czesci aktywujacej tworu
siatkowatego pnia mozgu

= 2. Roznice ilosciowe i jakosciowe
= Sennosc
= Pobudzenie
© Majaczenie
-+ Stan pomroczny
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PRZYCZYNY ZABURZEN
SWIADMOSCI

= 1. Strukturalne — krwotok, niedokrwienie,
uraz, guz

= 2. Metaboliczne - hipoglikemia,
zab.elektrolitowe, choroby watroby, nerek,
endokrynologiczne, cukrzyca, kwasica
ketonowa, mleczanowa

= 3. Toksyczne — alkohol, opiaty, leki, CO,
» 4. Zakazenia - CUN, sepsa



OCENA PACJENTA

= Stabilizacja czynnosci zyciowych
= ABCD (disability)
E (envrinoment)
= V. O2
= Tlamina
= Glukoza 20%
= Nalokson



BADANIE PRZEDMIOTOWE

= Rozebranie, stan ogolny, zapach, kolor, slady
uktuc, urazow, uktadanie sie, tor oddechowy.

= Gtowa — krwiaki, urazy, oczy (zrenice,
ruchomosc)

= Szyja—sztywnosc karku, uraz!

= Klatka piersiowa — zmiany ostuchowe,
zaburzenia rytmu serca

* Brzuch —wodobrzusze, watroba, krwawienia



BADANIE PRZDEMIOTOWE C.D.

= Badanie neurologiczne :
= Skala Glasgow
= Otwieranie oczu — 4 pkt.
- Odpowiedz stowna — g pkt.
* Odpowiedz ruchowa — 6pkt.
= Objawy oponowe, ogniskowe
= Badanie nerwow czaszkowych



DIAGNOSTYKA

= Badania laboratoryjne — morfologia,
elektrolity, gazometria, toksykologia, funkcja
nerek, watroby, ptyn mozgowo-rdzeniowy

= EKG

= TK

= MRI

* Punkcja ledzwiowa



LECZENIE

= W zaleznosci od ustalonego
rozpoznania:

= Chirurgiczne
= Uzupetnienie niedoborow

= Wyrownanie zaburzen metabolicznych



DRGAWK I

= Nagte zaburzenie funkcji OUN spowodowane
przemijajgcymi patologicznymi
wytadowaniami neuronow mozgu.



= 1. Drgawki uogolnione (cata kora)
= Toniczno-kloniczne (duze, grand-mal)
= Atoniczne
= Napady nieswiadomosci (absence, mate, petit-
mal)

= 2. Drgawki czesciowe (ognisko)

= Proste — czuciowe, ruchowe, autonomiczne,
psychiczne (deja-vu)




PRZYCZYNY DRGAWEK

Idiopatyczne

Urazy

Naczyniowe

Guz, meta

Metaboliczne, endokrynologiczne
Toksyczne

Zakazenia

Rzucawka

Srodowiskowe



WYWIAD

= Wiek

» Wyglad drgawek
= Jak dtugo?

= Jak czesto?

= |Leczenie?

= Uraz

= Choroby przewlekte

= QOstatnio przebyte schorzenia
= Przyjmowane leki




BADANIE

= Ocena stanu ogolnego

= ABCDE

= Gtowa — urazy, gatki oczne, jezyk, wymioty
= Szyja —sztywnosc karku, uraz, blizny poop.
» Klatka piersiowa — serce, ptuca

* Brzuch

= Konczyny —urazy, slady uktuc



DIAGNOSTYKA

= Badania laboratoryjne — morfologia, mocz b.
biochemiczne

= RTG
= TK
= EKG

= Ptyn mozgowo-rdzeniowy




DRGAWKI GORACZKOWE - epizod drgawek u dziecka
< 5 roku zycia, u ktorego inne przyczyny (uraz,
zatrucie, meningitis) zostaty

= 3-5%dzieci, 6 mc-5r.z.

" 53 to drgawki ogniskowe, samoograniczajgce sig, do
15 sek., zazwyczaj potem okres pomroczny, sennos,
drazliwoéc.

= Wspotistniejg w chorobach infekcyjnych grn. drog
oddechowych, zapalenie ucha, gardta, rozyczka.

» 25 -30 % dzieci ma nawroty do 6-12 mies.
= 50 % - wystepowanie rodzinne

= Pierwszorazowe drgawki to wskazanie do punkg;ji
ledzwiowej



DRGAWKI Z ODSTAWIENIA ALKOHOLU —
odzwierciedlajg fizjologiczne uzaleznienie
rozwijajgce sie u ludzi przewlekle naduzywajacych
alkoholu, co najmniej po 2-3 tygodniach ciggtego
naduzywanla

ok. 15% drgawek.
Objawy — 6-48 godzin po zaprzestaniu picia
alkoholu, 95 % w pierwszych 12 h.

Drgawki toniczno — kloniczne, rzadko stan
epileptyczny.
Trudne do leczenia standardowymi lekami.

Konieczne wykluczenie/wykrycie przyczyn
urazowych, metabolicznych, toksycznych.



PADACZKA

= Padaczka- zespot kliniczny w ktorym
wystepujg napady drgawkowe

= Stan padaczkowy — ciggta aktywnosc
napadowa trwajaca dtuzej niz 30 min, lub co
najmniej 2 napady, pomiedzy ktorymi nie
nastepuje petne wycofanie zaburzen



PADACZKA - OBJAWY

= Napady mate: utrata swiadomosci, zwykle dzieci
* Napady duze: utrata swiadomosci +

= Fazatoniczna - moze wystgpic bezdech, oddanie
moczu i stolca, wymioty

= Faza kloniczna - po tonicznej, moze przygryzc jezyk
= Faza po napadowa — utrata swiadomosci, obnizenie
napiecia miesni, splatanie do kilku godzin



ZAWROTY GLOWY

= Lekkosc w gtowie”
* Prawdziwe poczucie ruchu

= Zawroty uktadowe (vertigo)
= Obwodowe (btednik)
= Osrodkowe (CUN)



PRZYCZYNY ZAWROTOW

= Hipotensja ortostatyczna

= Zaburzenia rytmu serca

* Hiperwentylacja

= Krwotok do mozdzku

= Guz kata mostowo-mozdzkowego (n.V, VII, IX, XII)
= Udar pnia

= Zapalenie btednika i n. przedsionkowego

= Choroba Meniera

= Polekowe



OBJAWY

= Obwodowy - wrazenie wirowania,
oczopl3as, nudnosci, wymioty, szumy
uszne, zmiany utozenia nasilajg
objawy

= Osrodkowy — objawy j.w., ale mnie;
intensywne + objawy uszkodzenia
pnia lub mozdzku




OMDLENIE

* Przejsciowa utrata swiadomosci, ktora
ustepuje w ciggu okoto 5 minut.
= Objawy prodromalne
= Imitacja drgawek
* Przyczyny kardiologiczne — brady -,
tachykardia, zastawki, niedokrwienie
= Nie kardiologiczne — metaboliczne,
naczyniowe, leki (beta blokery)



OMDLENIE VASO-VAGALNE

= Niedokrwienie mozgu spowodowane
ograniczeniem doptywu krwi

= Bodzce emocjonalne —RR/, AS],
przyspieszenie oddechow

= Silna odpowiedz n. X, RR| AS/, blados¢
powtok

* Diagnoza z wykluczenia (leki, zaburzenia
rytmu, odwodnienie, sepsa, anafilaksja,



BOLE GtOWY

= Napieciowe

= Migrena

= Klasterowe

= Zapalenie zatok

= SAH

= Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych
= Quz

= Jaskra

= Udar

= Zapalenie t. skroniowej
= Tezec




» Objawy kliniczne sugerujace powazng
etiologie
= 1raz w zyciu tak silny bol
= Nagty poczatek
= W trakcie wysitku fizycznego lub po
= Goraczka
= Objawy oponowe

|

Objawy ogniskowe




WYWIAD

= Natezenie bolu

= Charakter (pulsujacy, tepy, ostry)

= Dynamika

= Lokalizacja (12/2, twarz, szyja)

» (Czas trwania (minuty, godziny, dni)

= Czynniki wywotujace (jedzenie, wysitek,)

= Dotychczasowe bole

= Przebyte urazy i infekcje

= |eki, substancje toksyczne (antykoagulanty, CO)
= Przewlekte choroby

= Objawy towarzyszace (aura, zaburzenia widzenia,




BADANIE FIZYKALNE

= Stan ogolny

= Stan swiadomosci

= Czynnosci zyciowe (RR, AS, Temp.)
= Gtowa — urazy, infekcje, zatoki, oczy
= Szyja —sztywnosc karku

= Neurologiczne



DIAGNOSTYKA

= Badania laboratoryjne — morfologia,
elektrolity, mocznik, kreatynina, cukier

» Panel narkotykowy
= Toksykologiczne (CO, leki)
» Badanie obrazowe

= Naktucie ledzwiowe (po TK, przy podejrzeniu
SAH, nadcisnienia srodczaszkowego)



MIGRENA

» Bol pochodzenia naczyniowego (skurcz —
rozkurcz)

* Przyczyny nieznane, czesto powigzanie z
cyklem miesiecznym, pokarmami (orzechy,
czekolada, wino, zotty ser)

» Bol jednostronny, czesto poprzedzony aura
(swiatta, zab. pola widzenia, wymioty,
swiattowstret)



LECZENIE

» Ergotamina —lek kurczacy naczynia (pwsk
przy nadcisnieniu, chorobie niedorkwienne;
serca, w cigzy, w chorobach watroby, nerek)

= Tabletki, czopki, preparaty z kofeing

= Sumatryptan —antagonista serotoniny,
kurczy naczynia

= Podskornie co 1h

= Przeciwwymiotne



BOLE GRZBIETU

= Zespoty korzeniowe (czuciowe, ruchowe)
= Dermatomy, bole miesniowe
= ,Bol elektryczny”

= Ucisk rdzenia
= Niezbornosc¢ ruchow

= Dretwienie
= Spastycznosc
" Przyczyny
= Choroby krazka miedzykregowego
= Choroby zwyrodnieniowe
© Guzy w kanale kregowym




WYWIAD

= Wiek, zawod, uraz, przecigzenie
* Inne choroby —RZS, npl, tetniak aorty,

= Objawy neurologiczne — bol, parestezje,
niedowtady, zwieracze

= Goraczka
» W leczeniu NLPZ, miorelaksanty



CHOROBY NACZYNIOWE

= Udar mozgu - Zespot objawow
neurologicznych ogniskowych lub
uogolnionych spowodowanych

nagtym zaburzeniem

Drzeptywu Krwi



CHOROBY NACZYNIOWE

= Udar niedokrwienny (85%)

= Zakrzepowy (miazdzyca)

= Zatorowy (sercowopochodne, ttuszczowe)
= Udar krwotoczny

= Krwotok srodmozgowy - ICH (nadcisnienie
tetnicze)

= Krwawienie podpajeczynowkowe — SAH (tetniak,
malformacje naczyniowe)

J = n
%



= TIA — przemijajacy atak niedokrwienny

= Ostre zaburzenie krgzenia mozgowego, w
ktorym objawy ustepuja w ciggu 24h

= Obraz kliniczny taki sam jak w udarze



UDAR NIEDOKRWIENNY

= Nagty poczatek, objawy ogniskowe
rozwijaja sie w ciggu minut, godzin,
czesto w nocy

= Udar zatorowy — nagle czestow
trakcie wysitku fizycznego



PATHOPHYSIOCLOGY

The Ischemic Penumbra

Source: Pulsinelli. Lancet. 1992;339:533-636. Adapted with permission.






UDAR KRWOTOCZNY

= Czesto konsekwencja nadcisnienia
tetniczego, nagty poczatek, czesto w stresie,
wysitku fizycznym (pordd, sex, kaszel,
ttocznia brzuszna)

= Ciezkie objawy uogolnione

= Spigczka, zgon

* SAH - bardzo silny bol gtowy, wymioty utrata
przytomnosci



UDAR KRWOTOCZNY ICH

Ostre wynaczynienie krwi do tkanki
mozgowej, mogace przebijac do komori do
przestrzeni podpajeczynowkowe;

Okoto 10 — 30% udarow mozgu

Obarczone najwieksza smiertelnoscia

85% udarow krwotocznych spowodowanych
jest samoistnym peknieciem matych naczyn w
wyniku nadcisnienia tetniczego

Wtorny ICH: zaburzenia uktadu krzepniecia,
malformacje naczyniowe, tetniaki



INTRACEREBRAL HEMORRHAGE







= Czas to mozg

» Tromboliza

» Wczesna diagnoza
= Wczesna ocena TK

" [ntensywne wspomaganie
fizjologiczne




Y ANCUCH PRZEZYCIA W
UDARZE MOZGU

" 1.0gniwo: wczesne rozpoznanie i wtasciwa
reakcja

= 2. ogniwo: wystanie ambulansu — PRIORYTET

= 3.0gniwo: szybki transport do wtasciwego
szpitala

= 4.o0gniwo: szybka diagnoza i leczenie szpitalne



MANAGEMENT

7-Step Stroke Chain of Survival
and Recovery

Detection Dispatch
Dellvery

\911/ gency

AN Door [

Data
Decision About ~ Dr ;19 E’Il.ef_all)v
. Potential Therapies ' OI;ati clegnltse

Source: Adapted from Hazinski MF. Currenis in Emergency
Cardiac Care. 1996:7:8.



POSTEPOWANIE
PRZEDSZPITALNE

 Udar najczesciej rozwija sie w domu

« (Czeste bagatelizowanie objawow

* Do 50% pacjentow (rodzin) nie rozpoznaje
objawow

« Objawy moga byc¢ bardzo subtelne

« Objawy wystepuja najczesciej rano



Ischemia in Vertebrobasilar Territory: Clinical Manifestations

Abnormal eye movements (cranial nerves Ill, IV
and/or VI). Horner's syndrome may be present

Motor and sensory
deficits in face; unilateral,
bilateral or alternating
(cranial nerves V and VII)

Vertigo, ataxia;

motor and sensory
deficits, which may
be unilateral, bilateral
or alternating

Dysphagia {
(cranial nerve X) Q {

Altered consciousness
(partial or complete) may
be fleeting, transient or
of long duration




SZPITAL

» Jak najszybsza diagnozaileczenie
* Wstepna ocena pacjenta w ciggu 10 minut

* Drogi oddechowe, wentylacja (tlenoterapia),
Krazenie

= Dostep dozylny, badania lab.:
= Kontrola glikemii

» Tomografia komputerowa, aktywacja zespotu
udarowego




SZPITAL

" Do 25 minut

= Ustalenie poczatku objawow
» Badanie neurologiczne
= TK



SZPITAL

* Rozpoczecie leczenia:
» 1. Leczenie ogolne, stabilizacja stanu pacjenta

= 2. Leczenie specyficzne: rekanalizacja naczynia,
neuroprotekcja

= 3. Zapobieganie powiktaniom: wtorne
krwawienia, obrzek, drgawki, aspiracyjne
zapalenie ptuc, odlezyny

* 4. Wczesna wtorna prewencja



LECZENIE SWOISTE -
TROMBOLIZA

= Do 60 minut

= Lista wskazan i przeciwwskazan wzglednych i
bezwzglednych

» Antykoagulanty, leki p/ptytkowe
» Obrzek naczynioruchowy il ACE



| eczenie swoliste




| eczenie swoliste

2 Hours, 20 Minutes 4 Hours, 20 Minutes




ZAKAZENIA OUN

= Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych
= Zapalenie mozgu

= Ropien mozgu
= Wscieklizna
= Tezec



ZAPALENIE OPON MOZGOWO-
RDZENIOWYCH

= Zapalenie pajeczynowki i opony twarde;
mozgu i rdzenia

= Bakteryjne — krwiopochodne, przez ciggtosc
(ucho, ropnie twarzy)

= Wirusowe (herpes, swinka, odra, AIDS)

= Grzybicze

= Gruzlicze



OBJAWY

* Prodromy 1-3dni

= Bol gtowy

= Sennos¢, zaburzenia Swiadomosci
= Wymioty

* Drgawki

= Objawy podraznienia opon (Kerniga,
Brudzinskiego)



DIAGNOSTYKA

» Badania laboratoryjne

= Badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego
= 0golne
° posiew
= TK—w razie objawow ogniskowych
» Leczenie —ampicylina
- cefalosporyna Il rzedu
- sterydy



