Podstawy neurologii

Stawomir Budrewicz



Rozwdj uktadu nerwowego

* tkanka nerwowa rozwija sie z ektodermy

 tkanka glejowa (glej) pochodzi z dwodch listkdow zarodkowych —
ektodermy (makroglej) i mezodermy (mikroglej)

* naczynia, opony mozgowo-rdzeniowe i ostonki nerwéw
obwodowych — pochodzg z mezodermy

* Uwaga - nie ma tkanki mozgowej, sg tkanki mézgu



Tkanka nerwowa

* neurony — wysoko wyspecjalizowane komorki pochodzenia
ektodermalnego

e wielkos¢ komorki nerwowej —5-120 um
e w uktadzie nerwowym cztowieka - 300-500 miliardow komorek
nerwowych, z ktorych 9-11 miliardow tworzy kore mozgowa

 cechy funkcjonalne tkanki nerwowej/uktadu nerwowego - pobudliwosc,
zdolnos¢ do odbierania, przekazywania, przeksztatcania bodzcow, ich
syntezy i analizy, tworzenia tukéw odruchowych, gromadzenia oraz
wykorzystywania informacji, organizacji i kontroli ruchu....



Tkanka glejowa

* funkcje odzywcze, naprawcze, podporowe
* makroglej (glej wielkokomorkowy, astroglej)

* oligodendrogle;j (%|€J skgpowypustkowy), uczestniczy m.in.
w wytwarzaniu ostonek mielinowych

* mikroglej (mezoglej), bierze udziat w procesach
immunologicznych i zapalnych

* wysciotka (ependyma), uczestniczy w wymianie substancji
miedzy ptynem mozgowo-rdzeniowym a tkanka nerwowa



Rozwdj uktadu nerwowego

Struktury, procesy rozwojowe

Wiek rozwojowy

Ptytka nerwowa 18.-19. dzien
Zamykanie sie rynienki nerwowej 22.-25. dzien
Zawigzek mozgowia Do 28. dnia
Rozwoj kresomdzgowia Od 2. miesigca
Migracja neuroblastow Od 2. miesigca
Powstanie wiekszosci tetnic mozgu 3 miesigce
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Pierwotne i wtorne pecherzyki mozgowe

przodomozgowie sSrodmozgowie tylomadzgowie
prosencephalon mesencephalon rhombencephalon
kresomodzgowie miedzymozgowie srodmozgowie tylomodzgowie

telencephalon diencephalon mesencephalon wtorne
metencephalon




Rozwdj uktadu nerwowego

Struktury, procesy rozwojowe

Rozwdj uktadu spoidtowego

Wiek rozwojowy

3.—5. miesigc

i mozdzku
Poczatek gyryfikacji 4. miesigc
Poczatek mielinizacji 6. miesigc

Mielinizacja drogi piramidowej

Do 3. roku po urodzeniu

Mielinizacja drég uktadu
siatkowatego

Do 4. roku po urodzeniu

Mielinizacja wtdékien kojarzeniowych

Do 21. roku zycia




Migracja neuroblastow

Od 2. miesigca zycia ptodowego migracja neuroblastow z okotokomorowej
warstwy komorek macierzy do struktur:

e wzgorza i podwzgorza —w 2. i 3. miesigcu
* kory starej (archicortex) — do korica 4. miesigca
* prgzkowia — do konca 6. miesigca

* kory nowej (neocortex), zwtaszcza w okolicy czotowej — do konca zycia
ptodowego

* dojrzewanie neuroblastow z przyjeciem okreslonej dla danego obszaru
mozgu formy i czynnosci



Mielinizacja

* rozpoczyna sie w 6. miesigcu zycia ptodowego i trwa do osiggniecia
petnej dojrzatosci uktadu nerwowego co zwykle nastepuje w 3.
dekadzie zycia



Choroby przebiegajgce z demielinizacjg - przyktady

* stwardnienie rozsiane
* ADEM — ostre rozsiane zapalenie mozgu i rdzenia

* NMOSD — spektrum zapalenie nerwow wzrokowych i rdzenia
kregowego, dawniej choroba Devica

* ostra poliradikuloneuropatia czuciowo-ruchowa (zespot Guillaina-
Barrégo)

» przewlekta poliradikuloneuropatia czuciowo-ruchowa



Chory ze stwardnieniem rozsianym
- problemy stomatologiczne

* neuralgia nerwu tréjdzielnego jako objaw SM, bez typowych stref
spustowych i z ciggtym boélem o niskim natezeniu, w leczeniu — np.
karbamazepina, okskarbazepina, gabapentyna, pregabalina

* neuropatia gatezi szczekowej (V2) i zuchwowej (V3) nerwu tréjdzielnego
Z pieczeniem, mrowieniem lub ostabieniem czucia, neuropatia nerwu
brodkowego moze powodowac dretwienie dolnej wargi i podbrodka

na podstawie: AM Khator i M Motwani, 2019



Chory ze stwardnieniem rozsianym
- problemy stomatologiczne

e takze nerwobdl nerwu jezykowo-gardtowego
* monitorowanie stanu jamy ustnej i uzebienia pod katem ognisk
zapalnych — terapia stwardnienia rozsianego z wykorzystaniem

lekdw wptywajgcych na stan immunologiczny chorego, takze
mozliwos¢ nasilenia sie objawéw SM w wyniku infekcji

na podstawie: AM Khator i M Motwani, 2019



Chory ze stwardnieniem rozsianym
- problemy stomatologiczne

zaburzenia mowy — np. mowa skandowana

u chorych ze stwardnieniem rozsianym w okresie zaostrzenia objawow —
rzutu - nalezy unikac planowego leczenia stomatologicznego

znaczenie codziennej higieny jamy ustnej, pogorszenie higieny przy
znacznej niesprawnosci ruchowej, instruktaz opiekunow chorego

na podstawie: AM Khator i M Motwani, 2019,
Khalid Al Johani i wsp. Brain Sciences 2023



Chory ze stwardnieniem rozsianym
- problemy w stomatologii

e zastosowanie znieczulenia miejscowego ze srodkiem zwezajacym
naczynia krwionosne nie stanowi dodatkowego zagrozenia
e w przypadku leczenia stomatologicznego nalezy uwzgledni¢ stosowang

terapie SM — kortykosterydy, leki modyfikujgce przebieg choroby,
konieczne jest zapoznanie sie z chpl

na podstawie: AM Khator i M Motwani, 2019,
Khalid Al Johani i wsp. Brain Sciences 2023



Chory ze stwardnieniem rozsianym
- problemy w stomatologii

e czestsze wystepowanie chorob przyzebia - zapalenie dzigset
| postep chorob przyzebia pogorszg jakosc¢ zycia

* konieczna jest systematyczna kontrola jamy ustnej i stanu
uzebienia

na podstawie: AM Khator i M Motwani, 2019,
Khalid Al Johani i wsp. Brain Sciences 2023



Chory ze stwardnieniem rozsianym
- problemy stomatologiczne

w duzej probie pacjentow ze stwardnieniem rozsianym
(500 pacjentow) 88,6% pacjentow miato kliniczne objawy dotyczace
twarzy i jamy ustnej obejmujace:
- zaburzenia widzenia (80,4%),
- zaburzenia stawu skroniowo-zuchwowego (58,2%),
- dyzartrie (42,1%),
- dysfagie (26,6%),
- porazenie miesni twarzy (19%)
- neuralgie nerwu trojdzielnego (7,9%)
Khalid Al Johani i wsp. Brain Sciences 2023



Stwardnienie rozsiane
— problemy stomatologiczne

kserostomia zwigzana ze SM i stosowanymi lekami (m.in.
trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, leki przeciwdrgawkowe

i inhibitory pompy protonowej) zwieksza ryzyko prochnicy, wysoki DMFT,
halitoza i trudnosci funkcjonalne

Khalid Al Johani i wsp. Brain Sciences 2023



Synapsa

* elektryczna, chemiczna
e pozasynaptyczna transmisja objetosciowa

Neurotransmitter

* neuroprze kainlkl Neurotransmitter attached to receptor

released into synapse

Neurotransmitter Enzyme that destroys
stored in vesicles neurotranamitter

docplayer



Neuroprzekazniki

* pobudzajace: acetylocholina, adrenalina, noradrenalina, dopamina,
serotonina, glutaminian, asparaginian, histamina, substancja P

* hamujace: kwas y-aminomastowy (GABA, gamma-aminobutyric
acid), glicyna



pharmatutor, alzhemer, clinicalgate, telegraph, heraldkeeper, jguad



Rodzaje wtdkien nerwowych

Rodzaj Srednica [um] Szybko$¢

przewodzenia [m/s]

rdzenne

AB rdzenne 5-12 30-70
Ay rdzenne 4-8 10-45
Ao rdzenne 2-5 20-30
B rdzenne <3 3-15

C bezrdzenne 0,5-2 0,7-2,3




Odruchy

* bezwarunkowy

* warunkowy

°* monosynaptyczny

* polisynaptyczny

* powierzchniowy

* gteboki

 patologiczny piramidowy

 deliberacyjny

pxhere



Odruch kolanowy (L2-L4)
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Odruchy gtebokie Segment rdzeniowy

Z miesnia dwugtowego C5-C6
Z miesnia tréjgtowego ce—C7
Promieniowy C6—C8
N o Kolanowy L2—-L4
LO ka I I za cj a Skokowy L5-S2
‘I'u kéw Odruchy Segment rdzeniowy
powierzchniowe

Od rUChOWVCh Brzuszny gorny Th8-Th9
Brzuszny srodkowy Th10-Thl1
Brzuszny dolny Th11-Th12
Podeszwowy S1-S2
Nosidtowy L1-L2




ur. 2 listopada 1857 r. w Paryzu, zm. 29 pazdziernika 1932 r. w Paryzu
ukonczyt Wydziat Lekarski Uniwersytetu Paryskiego w 1879 roku

odkrywca objawu wskazujgcego na uszkodzenie drég ruchowych
osrodkowego uktadu nerwowego — odruchu Babiriskiego (1896 i 1903)

autor terminu ,,anozognozja” (1914)

zespot Antona-Babinskiego

proba Babinskiego-Weilla (chdd gwiazdzisty)
zespot Babinskiego-Frohlicha
zespot Babinskiego-Nageotte’a

proba Babinskiego
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brainmaps

* mapa ,cytoarchitektoniczno-numeryczna” kory moézgowej

* przedstawiona w 1907 roku przez niemieckiego profesora neurologii i neuroanatomii
Korbiniana Brodmanna

* obszary kory, w ktorych wiekszosc stanowig komorki o podobnej budowie, reprezentujace
okreslong czynnosé (powigzanie struktury i funkcji)



Uktady czynnosciowe

e eferentny

e aferentny

* pozapiramidowy

* przedsionkowo-moézdzkowy
* siatkowaty

* [imbiczny

* wegetatywny



Uktad eferentny

brain



Droga piramidowa
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pole 6 pole 4

Pierwszorzedowa
kora ruchowa
(pole 4)
boczna powierzchnia kory mézgu
z naniesiong topograficzng projekeja osrodkow
odnoga ruchowych na zakrecie przedsrodkowym oraz
tylna korze przedruchowej i dodatkowej ruchowej
Torebka
wewnelrzna
odnoga
przednia ‘ wzrokowe i stuchowe
skroniowo-mostowe
Srédmézgowfg S przekrdj poziomy przez torebke ceuciowe

wewnetrzng przedstawiajacy korowo-rdzeniowe

lokalizacje gtownych drog i

czotowo-mostowe

czolowo-wzgdrzowe
Most

brzuszna powierzchnia
pnia mbézgu, na
ktérej widoczne
jest skrzyzowanie
piramid

Rdzeh
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skrzyzowanie piramid (okoto 80%
widkien drogi korowo-rdzeniowej)

droga korowo-rdzeniowa skrzyzowanie
boczna (skrzyzowana)

droga korowo-rdzeniowa przednia (bezposrednia)



Traktografia rezonansu magnetycznego

Tractography

ASNR, Lancet
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Niedowtad (paresis)/porazenie (plegia)

* monoparesis/plegia
* hemiparesis/plegia
* teraparesis/plegia

* triparesis/plegia

* diparesis/plegia hejm.org
 paraparesis/plegia superior/inferior

* badanie — ocena sity i ruchomosci, proba Barrégo, objaw pronacyjny



Duchenne and Emery-Dreifuss Limb Girdle Facioscapulo- Oculopharyngeal
Becker Types Type Type humeral Type Type

Main areas of muscle weakness in different types of dystrophy




Ogladanie twarzy




Chory z miastenia

zaburzenia transmisji w ztgczu nerwowo-miesniowym

chory moze miec trudnosci z dtugotrwatym otwieraniem ust

| potykaniem Sliny

zwiekszone ryzyko aspiracji - odpowiednie odsysanie, unikanie
obustronnego znieczulenia zuchwy

zagrozenie wystgpienia niewydolnosci oddechowej z powodu
podania zbyt duzej ilosci lekow

na podstawie AM Khator i M Motwani, 2019



Chory z miastenia

* unikanie lekéw, ktore mogg wptywac na ztgcze nerwowo-
miesniowe, takich jak srodki odurzajgce, uspokajajace i
barbiturany

* uwaga - niektore antybiotyki np. tetracyklina, streptomycyna,
sulfonamidy i klindamycyna moga wptywac na funkcje ztgcza
nerwowo-miesniowego, nalezy ich unikac

na podstawie AM Khator i M Motwani, 2019



Zaburzenia rozwojowe
uktadu nerwowego

Mozgowe porazenie
dzieciece

AR ',..”~  '.
Elementy d \""\B ..
neuropediatrii | -- 7 N

vanderbiltuniversity



Dysrafie
- powstaja do 4 tygodnia zycia ptodowego
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Rozwdj uktadu nerwowego

Struktury, procesy rozwojowe

Wiek rozwojowy

Ptytka nerwowa 18.-19. dzien
Zamykanie sie rynienki nerwowej @
Zawigzek mdézgowia do 28. dnia

Rozwoj kresomdzgowia

od 2. miesigca

Migracja neuroblastow

od 2. miesigca

Powstanie wiekszosci tetnic mozgu

3 miesigce




Dysrafie - przyktady

* bezmdzgowie (anencephalia)

 cranium bifidum occultum/apertum

* spina bifida occulta/aperta

 przepuklina mozgowa (przednia,
podstawna, tylna)

* przepu
* przepu
* przepu

K

<

K

Ina oponowa
ina oponowo-mozgowa
ina oponowo-rdzeniowa

Spina bifida occulta

Maningocele

Myslameningocele

chorobyrzadkie, radiopaedia



Diagnostyka dysrafii

* wiekszos¢ wad zalezy od czynnikow zewnetrznych (wywiad), nie
genetycznych

* diagnhostyka prenatalna — USG ptodu — przepuklina, wodogtowie,
,0bjaw banana”, , cytryny”, badanie MR ptodu

* objawy kliniczne — wodogtowie, niedowtad, zaburzenia czynnosci
Zwieraczy, zaburzenia czucia

* diaghostyka obrazowa noworodka - badanie MR gtowy, kregostupa, TK
tylko dla oceny elementow kostnych



Diaghostyka USG

Objaw cytryny - sptaszczenie kosci
czotowych czaszki z nastepowym
zwezeniem tej czesci czaszki w stosunku
do jej czesci tylnej

Objaw banana - przesuniecie struktur
tylnego dotu czaszki do kanatu kregowego
z wgtobieniem tytomodzgowia, mozdzek
przybiera charakterystyczny ksztatt
banana

/ j Banana cerebellum
/

Oblierated
cisterna magna

researchgate
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Leczenie wad z grupy dysrafii

e zapobieganie — suplementacja kwasu foliowego
* szybka diagnostyka obrazowa

* koniecznosc szybkiego zaopatrzenia operacyjnego, szczegolnie
w przypadku wad otwartych (24-72 godziny po urodzeniu)

* mozliwosc¢ przeprowadzania wewngtrzmacicznych zabiegéw
operacyjnych wad — poprawa funkcji ruchowych, zmniejszenie
prawdopodobienstwa wodogtowia

e 19-25 tydzien cigzy najbardziej korzystny dla przeprowadzenia
zabiegdw srodmacicznych drogg histerotomii

 w anomalii Arnolda — Chiariego typu |l obserwowano tzw. odgtobienie



Leczenie dysrafii — zabiegi wewnatrzmaciczne

Before Fetal Surgery After Fetal Surgery

R\~ Hydrocephalus

g
* Frequent reversal of
Chiari Il Malformation

B Protected
i Myelomeningocele

texaschildrens.org

keywordsugesst



Inne wady wrodzone ukryte
- przyktady

pogrubiata ni¢ koncowa z zakotwiczeniem rdzenia
ttuszczak kanatu kregowego

torbiel stozka rdzeniowego

zatoka skorna z torbielg naskorkowa lub skorzastg
zdwojenie rdzenia kregowego (obszar skory
owtosionej)

zespot Arnolda — Chiariego

thesocialmag



Odmiany zespotu Arnolda - Chiariego

* typ 1 — przemieszczenie migdatkdw mozdzku,
tagodne wodogtowie

e typ 2 — przemieszczenie robaka mozdzku,
mostu i opuszki z komorg IV

* typ 3 — przemieszczenie catego mozdzku do
otworu potylicznego

e wspotistnienie innych wad z grupy dysrafii

JAMA



Kwas foliowy
a wady uktfadu nerwowego

niedobor folianow zwieksza ryzyko rozwoju wad cewy nerwowej, a takze rozszczepu
wargi i podniebienia oraz zespotu Downa

zaburzenia metabolizmu foliandw mogg prowadzi¢ do hiperhomocysteinemii oraz

czestszego wystepowania powikfan cigzy np.: poronienia nawracajace, zahamowanie
wzrostu wewnatrzmacicznego ptodu, a takze stanu przedrzucawkowego

przy niedoborze witaminy B12 konieczna jest jej suplementacja




Chory z padaczka

* chorzy stosujacy leki przeciwpadaczkowe mogg miec¢ zaburzenia
hematologiczne, zwiekszone ryzyko infekcji i przedtuzonego
krwawienia; wskazane wykonanie morfologii krwi

* u chorych stosujgcych kwas walproinowy nalezy unika¢ aspiryny

| innych NLPZ, poniewaz mogg one powodowac zwiekszone
krwawienie

na podstawie AM Khator i M Motwani, 2019



Chory z padaczka

wiekszy wskaznik urazow, w tym zebow i twarzy

unikanie wystgpienia drgawek podczas leczenia
stomatologicznego poprzez zmniejszenie stresu psychicznego
sedacja wziewna z uzyciem podtlenku azotu i tlenu

przerost dzigset wywotany fenytoing na przednich
powierzchniach wargowych szczeki i zuchwy - utrzymanie
higieny jamy ustnej za pomocg ptynu do ptukania jamy ustne;
z chlorheksydyng moze zmniejszyC stan zapalny lub mozna
przeprowadzic¢ redukcje chirurgiczng w przypadku nawrotu

na podstawie: AM Khator i M Motwani, 2019



Midazolam
(np. Soloxelam)

* |ek podawany do jamy
ustnej podpoliczkowo

* rejestracja w napadach
drgawkowych u dzieci
| mtodziezy do 18 r.z.




Szwy czaszki

Srew crolowy
kast calowa
Chemsg prredne
SIEW
.
— kodé ciemieniowa
strzatkomy
SO WAy
ciemig tylne
kost potyliczna

kraniosynostoza



Wady czaszki - kraniosynostozy

czaszka tréjkatna dtugogtowie, czaszka tddkowata
- szew czotowy - szew strzatkowy
Synostotic SY“OS‘OUC
czaszka wiezowata @ ,

Normocephaly czaszka skosna

- SZEW wiencowy - jednostronnie - szew wegtowy

Synostotic
brachycephaly e Synostotic
posterior
J plagilocephaly

Synostotic
antenor plagiocephaly

czaszka skosna
- jednostronnie - szew wiencowy



Kraniosynostoza

wordpress derderian.com



Mozgowe porazenie dzieciece
(MPD, choroba Little’a, porazenie dzieciece, cerebral palsy)

» zespOt objawowy o ztozonej etiologii
* nastepstwo uszkodzenia mozgu we wczesnym stadium jego rozwoju
e czestos¢ wystepowania 2,0 -2,5 na 1000 zywo urodzonych dzieci

* dominacja objawow uszkodzenia gornego neuronu ruchowego, zab.
postawy, postrzegania i przetwarzania zmystowego, zachowania, rozwoju
intelektualnego, padaczka, zaburzenia widzenia i stuchu

* modyfikacja objawdéw zwigzana z dojrzewaniem uktadu nerwowego
i plastycznosciag mozgu oraz stosowanym leczeniem



Mozgowe porazenie dzieciece — czynniki ryzyka

czynniki prenatalne: poronienia w wywiadzie, stosowanie technik
wspomaganego rozrodu (wieksze prawdopodobienstwo cigz mnogich, niskiej
masy urodzeniowej, wczesniactwa), wewngtrzmaciczne zahamowanie wzrostu
ptodu, stan przedrzucawkowy, infekcje wewnatrzmaciczne, zapalenie bton
ptodowych i tozyska

w okresie okotoporodowym: wczesniactwo, zottaczka, niska masa urodzeniowa,
zespot zaburzen oddychania, cesarskie ciecie, wady wrodzone, niedotlenienie
okotoporodowe, drgawki noworodkowe, hipoglikemia, infekcje okresu
noworodkowego

po okresie okotoporodowym (do 2 roku zycia): udary, urazy gtowy, zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych, podtopienia/zadtawienia, komplikacje
pooperacyjne, uszkodzenia moézgu o réznej etiologii

Matgorzata Eliks , Ewa Gajewska, Child Neurology 2018



Przyktadowe objawy mozgowego porazenia
dzieciecego

niedowtad konczyn

ruchy mimowolne

ataksja

zaburzenia rownowagi
uposledzenie umystowe
zaburzenia zachowania

zaburzenia widzenia, stuchu, mowy
padaczka

przewlekty bol

zaburzenia snu



Diaghostyka mpd

* wywiad cigzowo-porodowy - wychwycenie dzieci z grup ryzyka

* u 30-40% dzieci z mpd nie mozna ustali¢ przyczyny zespotu

* wywiad w pierwszych tygodniach zycia: zaburzenia snu,
zaburzenia ssania, trudnosci w karmieniu oraz potykaniu, staba
aktywnos¢ ruchowa, wiotkos¢, przeginanie gtowy do tytu przy
podnoszeniu dziecka, staba samorzutna aktywnosc ruchowa



Diagnhostyka mpd

wskazana szybka diagnostyka — najlepiej w ciggu pierwszych 5 miesiecy
zZycia

rola badania MR w diagnhostyce mpd

rola skal stuzgcych do oceny stanu ruchowego chorego np. metoda
jakosciowej oceny globalnych ruchow Prechtla (General Movements,
GMs) oraz skala - the Hammersmith Infant Neurological Examination
(the HINE)

podobnie jak u zdrowych dzieci pojawiajg sie kolejne fazy rozwoju

w miare zwiekszenia sie zakresu ruchow manifestacja nowych objawow
np.: roznice w napieciu miesniowym, niezbornosc¢, roznice w masie
miesniowej, wielkosci konczyn, dyskinezy plagsawicze i inne



Horber et a Neuromaging and Genetics n CP-Diagnosis

7 months

FAGURE 1 | Upper row: Examples for MR patterns. (A) Maldevelopment: frontopanetal polymecrogyna night (encirded), 2 years old gel with US-CP leit GMFCS L. (B)
Predominant white matter ijury: mid PVL (arrows), 12-year-old girl, preterm 32 weeks of gestation, BS-CPP GMFCS L. (C) Predominant gray matter inpury: mid
basalgangha/thalamus lesions (double arrow), 3-year-old girl, placental ablation, dysianetic CP GMIFCS 1. (D) Miscellaneous: cerebellar atrophy (@ammows), 2-year-old
boy, former preterm 26 weeks of gestation, atavac CP, GMIFCS L. Lower row: Example for difficulty of early diagnosis— PV, former preterm, 32 weeks of gestation.
{a,b) MR at the age of 7 months: 12w axaal mages with no dear pathology. (c,d) MR at the age of 6 years (BSCP, GMFCS lll): axeal HLAIR images reveal biateral
ghosis indicating PVL {arrows).




Klasyfikacja MPD wg. Ingrama (1955)

* obustronne porazenie potowicze
* obustronne porazenie kurczowe
* porazenie potowicze

e posta¢ mozdzkowa

e postac pozapiramidowa

e postaC mieszana



Klasyfikacja MPD wg Hagberga

postac piramidowa (kurczowa)

e porazenie lub niedowtad potowiczy - przewaga niedowtadu konczyny gérnej, zwykle prawidtowe funkcje
poznawcze, nierzadko padaczka z napadami o poczatku ogniskowym, ruchy plgsawicze

* obustronne porazenie lub obustronnz niedowtad potowiczy — obejmuje wszystkie konczyny z przewaga
gornych, takze objawy rzekomoopuszkowe, padaczka i zaburzenia funkcji poznawczych, nasilone zaburzenia
mowy

» obustronne porazenie lub obustronny niedowtad kurczowy - niedowtad przede wszystkim koriczyn dolnych,
prawidtowe tunkcje poznawcze, rzadko napady padaczkowe

dpozapiramidowa

* hipotonia miesniowa, w Eostaci dystonicznej okresowo wzmozone napigcie migsni, obecnosc ruchow mi-
mowolnych (plgsawiczych, atetotycznych, dyskinetycznych), rozwdj umystowy zwykle jest prawidtowy

Lmodzdzkowa

* zaburzenia kontroli postawy i koordynacji wzrokowo-ruchowej, rozwoj umystowy zwykle prawidtowy
hipotonia miesniowa, drzenie zamiarowe, dyzartria

dmieszana
* rownoczesne cechy co najmniej dwoch postaci MPD



Diagnostyka réznicowa MPD

* ocena dynamiki schorzenia

* MPD zwykle nie jest schorzeniem postepujacym, uwaga — konieczna jest
rehabilitacja

* padaczka jest niekorzystnym objawem moggcym wptywac na hamowanie
rozwoju dziecka i powodowac wtorne zmiany w ukfadzie nerwowym, co
moze powodowac pogorszenie stanu zdrowia dziecka

. glastY(cznosc mozgu i rehabilitacja pozwalajg uzyskac poprawe stanu
ziec

* istotny postep choroby, BOJaW|en|e sie nowych objawow klinicznych -
koniecznos¢ wykonania badan pomocniczych — obrazowych, weryfikacja
rozpoznania

* konieczne takze badanie w kierunku choréb metabolicznych, badanie
genetyczne



Vaclav Vojta 1917-2000

Leczenie

* rehabilitacja m. in. w celu odtworzenia
prawidtowego wzorca ruchowego — metody
Vojty, NDT - Bobath, Pet6

* leczenie padaczki

* leczenie spastycznosci — baklofen, iniekcje
toksyny botulinowej typu A, pompa
baklofenowa, selektywna rizotomia korzeni
grzbietowych

* leczenie ortopedyczne - zapobieganie
i korekcja wtornych znieksztatcen konczyn
oraz kregostupa

vojtacom



Wodogtowie wrodzone

(Shizuo Oi 2003)

e proste — zaburzenia przeptywu, niedobor
ziarnistosci pajeczynowki

* dysgenetyczne — np. wodomozgowie,
przodomoézgowie jednokomorowe, wady
dysraficzne, zespot Arnolda - Chiariego,
torbiele pajeczynowki

* wtorne — pokrwotoczne, pozapalne,
w chorobach nowotworowych

DWM spectrum phenotypes

Dandy Walker Cerebellar Vermis Mega Cisterna
Malformation: Hypoplasia: Magna:

-small vermis -small vermis -normal vermis (CVH?)
-rotation of vermis -NO rotation -NO rotation
-big posterior fossa | -normal posterior fossa -big posterior fossa

tendemess



Wodogtowie - objawy kliniczne

* noworodki i niemowleta — przyrost obwodu gtowy,
napiecie i uwypuklenie ciemigczek, rozejscie
szwOw czaszkowych, nudnosci i wymioty, zmiana
zachowania sie, objaw ,,zachodzgcego stonca’,
objaw , peknietego garnka”, objaw przezczaszkowej
iluminacji

* dzieci starsze — bol gtowy, nudnosci i wymioty,
zmiana zachowania (apatia, sennosg,
spowolnienie, brak zainteresowan), tarcza
zastoinowa, zaburzenia Swiadomosci

neonatology, OMICS



VP Shunt VA Shunt

catheter catheter
Wodogtowie e
— leczenie 5 R
N vaive
e uktady zastawkowe g
* w ostrych przypadkach drenaz N
tubing

komorowy zewnetrzny,
podskorny dostep komorowy
(zbiornik Rickhama, Ommaya) —— Ommaya reservoir

* metody endoskopowe np. Brain—1 2ot {
wentrykulostomia miedzy komorg Ventricle

Il i zbiornikiem przedmostowym

MSKCC, OMICS




Bakteryjne zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych

* najczesciej w 3 pierwszych kwartatach zycia

Etiologia

* u noworodkow: Escherichia coli, gronkowce, paciorkowce, pateczki
jelitowe, nastepnie: Neisseria meningitidis, Proteus sp., Listeria
monocytogenes

* od 3. m.z. dominacja Neisseria meningitidis (> 40%), Streptoccocus
pneumoniae i Hemophilus influenzae

Objawy kliniczne:

* objawy oponowe — takze Brudzinskiego, Flataua

e gorgyczka

* sennos¢ lub niepokodj, az do gtebokich zaburzen sSwiadomosci
* obnizenie napiecia miesniowego

* przeczulica

* napiete i tetnigce ciemie

* niedowtad konczyn, drgawki

e zaburzenia oddychania

Bulging Photophobia High or low Cold hands
fontanelle temperature and feet

Lethargic Seizures

Floppy
limbs

shallow irritable
breathing
Refusing Stiff or Skin Extreme
feeds rigid neck rash shivering

newsday



Zmiany skorne w sepsie meningokokowej

Pediatria po dyplomie



Choroby metaboliczne

ok. 500 chordb z r6zng manifestacjg kliniczng i sposobem dziedziczenia

warunkowany genetycznie blok metaboliczny z deficytem aktywnosci enzymu

objawy kliniczne wrodzone lub ujawniajace sie w pdzniejszym okresie

wazny wywiad rodzinny

wiele encefalopatii metabolicznych o poczatku w dziecinstwie

zwykle objawy wielonarzgdowe

czynniki spustowe - dekompensacja metabolizmu - gtodzenie, gorgczka, wymioty, intensywny wysitek fizyczny

przetom metaboliczny - ostry — stanowigcy stan zagrozenia zycia

czasami przebieg przewlekty - opdznienie rozwoju, postepujgca encefalopatia, encefalopatia z padaczka, zespot wiotkiego

dziecka



Choroby metaboliczne

zaburzenia metabolizmu weglowodanow
zaburzenia metabolizmu aminokwasow
acydurie organiczne

hiperamonemie wrodzone, zaburzenia cyklu mocznikowego
zaburzenia betaoksydacji kwasow ttuszczowych
choroby mitochondrialne

choroby lizosomalne

choroby peroksysomalne

wrodzone zaburzenia glikozylacji biatek
zaburzenia metabolizmu puryn i pirymidyn
inne



Choroby metaboliczne
— diagnostyka i leczenie

badanie — stezenie glukozy, amoniaku, kwasu mlekowego, gazometria, ciata ketonowe w
moczu

przy nasilonych objawach metabolicznych wzrasta prawdopodobienstwo rozpoznania
schorzenia z wykorzystaniem metabolicznych badan skriningowych

badanie aktywnosci enzymoéw w tkankach i/lub badania molekularne

czasami ocena histopatologiczna, w tym miesnia z badaniem struktury, analizg
histochemiczng, w przypadku choréb mitochondrialnych — badania miesnia z oceng
komplekséw taricucha oddechowego

celowane zalecenia terapeutyczne (np. podawanie biotyny w niedoborze biotynidazy,
witaminy B6 w drgawkach pirydoksynozaleznych) lub wspomagajgce (postepowanie
dietetyczne)

leki sieroce (ang. orphan drug), np. stosowany w chorobie Pompego - Myozyme, w MPS
VI — Nagalzyme, MPS Il — Elaprase, w chorobie Gauchera typu | — preparat Cerezyme



Choroba Pompego

glikogenoza txpu Il — niedobdr kwasnej alfa 1-4 glukozydazy (GAA) (kwasnej
maltazy), spichrzanie glikogenu w lizosomach

postac klasyczna niemowleca, postac nieklasyczna niemowleca i posta¢ pozna

obnizenie poziomu GAA w leukocytach — ponizej 1% w postaci klasycznej
niemowlecej i ponizej 40 % w postaci dorostych, badanie genetyczne z
okresleniem mutacji genu GAA

czestosé wystepowania 1/40000

postac klasyczna — wiotkos¢ ml?(snlowa kardiomiopatia z kardlomegallag1
powigkszony jezyk, problemy z karmieniem, brak odruchow sciegnistyc
podwyzszony poziom kinazy kreatynowej, szybk| zgon okoto 9 miesigca zyC|a

postac pozna — od dziecinstwa do dorostosci postepujgca miopatia
proksymalna, z przewaga w konczynach dolnych, kardiomiopatia tylko w
postaciach rozpoczynajqcych sie w dziecinstwie, niewydolnos¢ oddechowa



Choroba Pompego

Decreased
communication

Giycogen Loaded Defective

GAA Enzyme Lysosomes bet L Acidification
Deficiency eewzen ysoson:jes. within Lysosomes/
Autophagosomes PpNSIna Endosomes
Autophagosomes

Membrane-bound Glycogen (lysosome)
Muscle fibers

Lysosome

Muscle fibers

Cytoplasmic
Glycogen

o
Normal Muscie Cell ° Affected Muscle Cell

\ J
Proteolysis/ Starvation Muscle Destruction/Atrophy/
Autophagy K \_ Defective Contraction

researchgate



Leki sieroce
- orphan drugs

e alglukozydaza alfa

* enzymatyczna terapia zastepcza choroby
Pompego

e podawanie leku choremu raz na dwa
tygodnie w infuzji

Package contains one vial of

N7 Myozyme®

(alglucosidase alfa)

Powder for Concentrate for
Solution for Infusion

Store Refrigerated At 2-8°C (36-46°F)
Do Not Freeze or Shake
Protect From Light

Contains No Preservatives
For Single Use Only

See package insert for
dosage and administration

' — ——

E

YMyozyme
(alglucosidase
90 mg

Powder for COncen"":
Solution for Infusi®
" Intravengus Infusi”"

Rx Only g0
Reg. No. 1C 267551



Nowotwory

uktadu nerwowego u dzieci
(wg Perek, Roszkowski 2006)

20% nowotwordéw wieku dzieciecego, czesciej podnamiotowe
* gwiazdziaki o niskim stopniu
ztosliwosci - 39%
* rdzeniaki — 15%
* wysciotczaki — 9%
* gwiazdziaki ztosliwe — 7%
e czaszkogardlaki — 7%
* guzy pnia—7%
e oponiaki—3%

e guzy germinalne — 3%
* inne—10%

radiopaedia



Zaburzenia ze spektrum autyzmu

autyzm dziecigcy, autyzm atypowy i zespot Aspergera - zaburzenia ze spektrum
autyzmu (ASD, autistic spectrum disorders), zespot autystyczny

jakosciowe nieprawidtowosci interakcji spotecznych, wzorcow porozumiewania
sie, ograniczony, stereotypowy wzorzec aktywnosci

etiologia wieloczynnikowa

nastepstwo nieprawidtowego funkcjonowania mozgu we wczesnym okresie
rozwoju, zaburzenia neuroprzekaznictwa, neurometaboliczne, immunologiczne,
endokrynopatie, wrodzone malformacje mézgowia, przebyte neuroinfekcje

najlgpiej udokumentowane podtoze genetyczne, wielogenowy charakter zaburzen
w ASD

na rokowanie wptywa wczesne rozpoznanie

przydatne narzedzie do wczesnego przesiewowego wykrywania ASD u matych
dzieci — Kwestionariusz Autyzmu w Okresie Poniemowlecym — Checklist for
Autism in Toddlers — CHAT (od 18. miesigca zycia)



Zaburzenia ze spektrum autyzmu

* wspotistnienie innych objawéw uszkodzenia uktadu nerwowego

* czestsze wspotistnienie innych choréb warunkowanych genetycznie —
zespot tamliwego chromosomu X, zespot Angelmana, stwardnienie
guzowate, choroba Recklinghausena, zespot Retta, Downa

e zaburzenia rozwoju intelektualnego: 44% - rozwoj przecietny lub
wyzszy, 24% pogranicze normy, 32% niepetnosprawnosc intelektualna

* u 5% chorych catkowite wyzdrowienie



Zaburzenia ze spektrum autyzmu

charakterystyczne zachowania, w zakresie ktérych ponad 90% dzieci z autyzmem
w wieku 12 miesiecy roznito sie od 10-miesiecznych niemowlat z prawidtowym
rozwojem oraz od dzieci 12-miesiecznych z opdznieniem w rozwoju:

brak patrzenia w strone drugiej osoby
brak reakcji na wtasne imie
brak wskazywania, brak pokazywania lub podawania przedmiotow

J. Osterling, D. Dawson, Early recognition of children with autism: A study of first
brithday home videotapes, ,Journal of Autism and Developmental Disorders” 1994, 24,



SYGNAtY AUTYZMU...

Niestandardowa
zabawa

zabawkami

a4/

Trudnoéé budowanﬁ |
relacji z innymi dzieémi

Nadaktywnogé
lub pasywnogé

Nieadekwatny
- ptacz Nadipodwrazliwoéé na
lub Eémiech dzwigk i swiatto

Brak mowy lub
£ : ST . duze trudnosei

Niezwykte przywigzanie '

do przedmiotow

Nieéwiadomogé
zagrozeh

' X
AUTISE PLUZZLES
Registered Charity No: 1148010
Support when you need it the most
www autismpuzzies co uk
Tel: 07971 045128

Registered Charity No:1141655
Prowiding v 0 peop

dealng with chalenging b‘ehawour
www halcyon-foundation org.uk
Tet 02920 553919



Zaburzenia ze spektrum autyzmu

* stymulacja rozwoju z indywidualnym interdyscyplinarnym podejsciem
moze zahamowac proces ujawniania sie kolejnych objawow, co daje
szanse na wyrownanie deficytow i odtworzenie naturalnych
mechanizmoéw rozwojowych

* u okoto 10-15% dzieci objetych wczesng, intensywng terapig (min. 6 h
w tygodniu) objawy kliniczne autyzmu ustepuja

* w pozostatych przypadkach niepetnosprawnosc utrzymuje sie przez cate
zycie, a wiekszos¢ chorych nigdy nie uzyskuje samodzielnosci

 dorosli z zaburzeniami ze spektrum autyzmu



Choroba Gillesa de la Tourette’a (TS)

* tiki przemijajace, przewlekte, TS

* typowy poczgatek - 4-6 rok zycia, w wieku
dorostym wyrazne zmniejszanie sie nasilenia
tikow

» 3-8 dzieci na 1000 os6b, czesciej u chtopcow

* ruchy mimowolne, nagte, powtarzajace sie,
nierytmiczne

* tiki proste, ztozone, ruchowe, gtosowe
(koprolalia, palilalia)

Aegyo Kawaii blog



Choroba Gillesa de la Tourette’a (TS)

* objawy poprzedzajgce wystgpienie tikow,
mozliwos¢ czasowego zahamowania tikow

* wspotistnienie z ADHD, OCD

* leczenie — terapia behawioralna, ¢wiczenia
relaksacyjne, biofeedback, antagonisci
receptorow dopaminergicznych, haloperidol,
pimozyd, risperidon, tiaprid, aripiprazol,
pochodne klonidyny, DBS, RTMS

Aegyo Kawaii blog



Chory z chorobg Parkinsona

zwiekszone wydzielanie sliny, Slinienie sie, moze utrudnia¢ utrzymanie
suchego pola podczas niektérych zabiegow stomatologicznych

czestsze zapalenie kacikow ust

stosowanie lekéw antycholinergicznych powoduje kserostomie, ktora
prowadzi do uszkodzenia zebow i przyzebia; wptywa to na trudnosci

w utrzymaniu protez, powstawanie owrzodzen sluzowki, zwieksza ryzyko
infekcji bakteryjnych i grzybiczych

pogorszenie mimiki twarzy, pogorszenie sprawnosci mowy — dyzartria
parkinsonowska

na podstawie: AM Khator i M Motwani, 2019



Chory z choroba Parkinsona

drzenie brodki

pogorszenie higieny jamy ustnej - kontrolne wizyty periodontologiczne co
4-6 miesiecy

urazy jezyka spowodowane dyskinezami

substytuty sliny i miejscowe stosowanie fluoru u pacjentow z kserostomia
podczas zabiegow dentystycznych fotel powinien by¢ ustawiony pod
katem 45 stopni, aby ograniczy¢ sztywnos¢ miesni i trudnosci w
oddychaniu

wizyty powinny by¢ krotkie, uzywanie podtlenku azotu

na podstawie AM Khator i M Motwani. 2019



Slinotok w chorobie Parkinsona

* czesciej u mezczyzn

* mniejsza produkcja sliny w PD

* wieksze wydzielanie sliny na bodziec
 zaleznos¢ produkcji sliny od dopaminy

e zaburzenia potykania w fazie ustnej oraz
gardtowej

* hipomimia, mimowolne otwieranie ust,
pochylona sylwetka z opuszczaniem gtowy
nasilajg niekontrolowany wyptyw sliny

VerywellHealth



Zastosowanie toksyny botulinowej w leczeniu
slinotoku w chorobie Parkinsona

e 78 — letni pacjent

* nasilone zaburzenia postawy z pochyleniem tutowia do przodu
| W mniejszym stopniu w prawo

* nasilony zespot hipokinetyczno-hipertoniczny z przewaga objawow
po stronie prawej

* nasilony slinotok, mokra poduszka, state chodzenie z chusteczka
 dyskinezy plasawicze, zespoty on-off, zaburzenia poznawcze

* izolacja spoteczna

* chory nie wyraza zgody na terapie zaawansowane
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Zastosowanie toksyny botulinowej
w leczeniu slinotoku w ch. Parkinsona
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B IncobotulinumtoxinA 75 U
! IncobotulinumtoxinA 100 U

Incobotulinum toxin A 100 jednostek

w terapii przewlektego slinotoku w
schorzeniach neurologicznych

30 j. do slinianki przyusznej, 20 j. do slinianki
podzuchwowej, podanie obustronne, razem
100 j.

podanie zgodnie z punktami anatomicznymi
lub pod kontrolg USG

co 16 tygodni, 100 j. rozpuszczamy w 2 ml
0,9% NacCl
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Postawa
chorego

Torticollis.org

Worlwide-medicine.com

Ohio.com sciencedirect
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Hieronymus Bosch



Objawy uszkodzenia ptata czotowego, ciemieniowego,
skroniowego i potylicznego



Wyzsze czynnosci nerwowe

praksja —zdolnos¢ do sprawnego wykonywania ztozonego ruchu
celowego zgodnie z planem

gnozja — zdolnos¢ do rozpoznawania np. znanych osob, przedmiotow,
zjawisk, czesci wtasnego ciata, z wykorzystaniem orientacji
przestrzennej, takze rozpoznawania dzwiekéw, bodzcow czuciowych

mowa — sposob wyrazania swoich mysli oraz porozumiewania sie
z innymi ludzmi za pomocga jezyka, cecha charakterystyczna dla ludzi



Objawy uszkodzenia ptata czotowego

kora ruchowa — pole 4B, zakret przedsrodkowy — niedowtad,
objawy dodatnie

kora przedruchowa — pole 6B (SMA) i 8B, pola pozapiramidowe
afazja ruchowa (pole 44B) — pétkula dominujaca

czofowy osrodek skojarzonego spozierania (pole 8B)

apraksja ruchowa

astazja i abazja



Zakret przedsrodkowy i kora przedruchowa

brain



Apraksja ruchowa (kinetyczna)

e utrata propioceptywnych sladow
pamieciowych danego ruchu

« zachowany plan wykonywanej czynnosci

* trudnosci z wykonaniem prostych czynnosci
codziennych — jedzenie, ubieranie sie,
czesanie sie

« poszczegolne proste ruchy wchodzace
w sktad planowanego ruchu sg nieprecyzyjne,
niezgrabne

« uszkodzenie zwykle w okolicy przedruchowe]
lewego ptata czotowego




Definicja | przyczyny afazji

Afazja - nabyte zaburzenie ekspresiji i/lub percepcji mowy w zakresie
funkciji jezykowych wynikajgce z uszkodzenia obszarow korowych lub

podkorowych dominujgcej potkuli mozgu, z uposledzeniem mechanizmow
programowania mowy

Przyczyny afazji - m.in.: udar mozgu, uraz mozgu, procesy rozrostowe,
schorzenia zwyrodnieniowe mozgu (ch. Alzheimera, otepienie czotowo-
skroniowe — afazja pierwotna postepujaca), inne - choroby zapalne,
pasozytnicze (dominujgcej potkuli mozgu)

Przemijajgce zaburzenia afatyczne — przemijajgce napady niedokrwienne
(TIA), ogniskowe napady padaczkowe



Czynnosciowy podziat kory lewej (dominujacej) potkuli mozgu,
z glownymi obszarami odpowiedzialnymi za mowe

SMA

Pogranicze skroniowo-
ciemieniowo-potyliczne

Obszar Broca

Obszar

Pole 44 i 45 Wernickego

Pole 22 Podemski R 2019



Badanie mowy — co oceniamy?

* mowa spontaniczna
* nazywanie

* powtarzanie

* rozumienie

* czytanie

* pisanie



Afazja ruchowa (Broki)

najczestsza przyczyna - udar mozgu

uszkodzenie tylno-dolnej czesci okolicy przedruchowej ptata
czotowego potkuli dominujgcej (pole 44)

nieptynna mowa spontaniczna — afazja bez ptynnosci
mowy

chory z trudnoscig wypowiada stowa i zdania

przerwy w mowieniu, uporczywe powtarzanie jednej sylaby
(perseweracje)

agramatyzmy, skgpe stownictwo, styl depeszowy

problemy z nazywaniem, powtarzaniem, czytaniem |
pisaniem

chory ma swiadomos¢ zaburzen mowy



Pierre Paul Broca

francuski chirurg i antropolog, 1824-1880

w 1861 r. odkryt osrodek mowy artykutowanej, péznie;j
nazwany osrodkiem Broki

Louis Leborgne, francuski rzemiesInik, chory na padaczke

w 1840 r. zostat przyjety do szpitala w Bicetre pod Paryzem
z afazjg

stan chorego stopniowo pogarszat sie (nazywany Monsieur
Leborgne albo ,, Tan”, poniewaz tylko to stowo wymawiat)

w 1861 r. chory zmart

w badaniu autopsyjnym Broca stwierdzit uszkodzenie w lewe;j
potkuli mdzgu, uznat, ze obszar ten odpowiada za kontrole
mowy




neuroscience



Klasyfikacja afazji — afazja ruchowa
(Benson, 1994, Kirshner, 1995)

Mowa Lokalizacja
: .. | sponta | Nazywa- | Powta- | Rozu- |Czyta-| Pisa- uszkodzenia
Rodzaj afazji . . : . : . ,
ni- nie rzanie | mienie | nie nie (potkula
czna dominujaca)
Broca tylno-dolna
NP - - + - - okolica
(non-fluent)
przedruchowa

P ptynna, NP nieptynna, pf parafazje, + funkcja prawidtowa, - funkcja nieprawidtowa,
+ zaburzenie niewielkiego stopnia




Objawy uszkodzenia kory
przedczotowej

uszkodzenie obustronne

czesC zewnetrzno-boczna - spowolnienie
psychiczne i ruchowe, apatia, utrata zainteresowan

czesc¢ podstawna, oczodotowa — moria, rozhamowanie,
pobudzenie, niestosowne dowcipy

zespot Foster-Kennedy’ego

reaserchgate



Objawy czotowe
bez znaczenia lokalizacyjnego

e odruch chwytny i pochwytywania
e odruch buldoga

e perseweracje ruchowe — objaw Krala, test
klaskania (clapping test)

 toniczny odruch podeszwowy Hermana




Objawy uszkodzenia ptata skroniowego

zaburzenia pola widzenia jednoimienne, przeciwstronne, potowicze lub
kwadrantowe

afazja czuciowa — pole Wernickego

agnozja stuchowa

objawy dodatnie — napady padaczkowe — miedzy innymi:
déja vecu

déja vu



Afazja sensoryczna
(czuciowa, afazja Wernickego)

uszkodzenie tylno-gornej czesci ptata skroniowego
potkuli dominujgcej (pole 22)

mowa ptynna
liczne parafazje, neologizmy, mowa zargonowa
mowa niezrozumiata dla stuchacza i chorego

chory nie kontroluje swojej wypowiedzi, nie koryguje
btedow

chory nie ma swiadomosci zaburzen mowy

pomimo prawidtowej percepcji stuchowej zaburzone
jest rozumienie mowy

uposledzone jest takze powtarzanie, nazywanie, | 1848 — 1905
czytanie i pisanie









Klasyfikacja afazji — afazja czuciowa
(Benson, 1994, Kirshner, 1995)

Mowa Lokalizacja
Rodzaj afazji spor.w- Nazywa- Powt-a- R.ozu-- Czyta- Pis.,a- uszk?dzenia
tani- nie rzanie | mienie | nie nie (potkula
czna dominujaca)
Wernickego tylna gérna
P (pf - - - _ _ ¢ oat
(Fluent) (pf) cz$¢ ptata
skroniowego

P ptynna, NP nieptynna, pf parafazje, + funkcja prawidtowa, - funkcja nieprawidtowa, * zaburzenie niewielkiego stopnia



Objawy uszkodzenia ptata ciemieniowego

uszkodzenie kory projekcyjnej

zaburzenia czucia i dyskryminacji bodzcow
objawy dodatnie — z podraznienia

uszkodzenie kory kojarzeniowej

apraksja ideacyjna
astereognozja
autotopagnozja
anozognozja
adermoleksja

zespot Gerstmanna



Apraksja wyobrazeniowa
(ideacyjna, apraksja Picka)

« zaburzenie planu ztozonego ruchu
Z niemoznoscig ptynnego przejscia
z jednej fazy ruchu do kolejnej

* poszczegolne sekwencje ruchu
mogg by¢ wykonywane poprawnie

* brak mozliwosci powigzania
poszczegolnych sekwencji w catosc
- Np. wyjecie zapatki z pudetka,
potarcie o draske, przeniesienie
ognia i zapalenie swieczKi




Inne zespoty

BMJ

Zespot Gerstmanna (zespot tetnicy katowej lub zespot zakretu katowego)

e zespot neurologiczny zwigzany z uszkodzeniem zakretu nadbrzeznego i kagtowego w ptacie
ciemieniowym potkuli dominujacej, najczesciej spowodowany uszkodzeniem podczas
udaru w obszarze unaczynienia tetnicy katowej

* objawy: agrafia, aleksja, akalkulia, apraksja, agnozja palcow dfoni, zaburzenia
rozpoznawania stron, czasami takze afazja amnestyczna, makro - mikrosomatognozja

* opisany przez Josefa Gerstmanna w 1924 roku



Zakret nadbrzezny

kenhub



Objawy uszkodzenia ptata potylicznego

uszkodzenie kory projekcyjnej

. niedowidzenie potowicze jednoimienne z zaoszczedzeniem widzenia centralnego
. uszkodzenie obustronne
. objawy dodatnie — np. fotopsje

uszkodzenie kory kojarzeniowej

. agnozja wzrokowa

. prozopagnozja

. agnozja barw

. aleksja bez agrafii

. iluzje i ztozone omamy wzrokowe

. palinopsja — perseweracja wzrokowa



Inne zespoty

Zespot Antona (zespot Antona-Babinskiego)
e zespoOt objawow w uszkodzeniu ptata potylicznego

* przy catkowitym zniszczeniu 17 pola Brodmanna - slepota korowa, w
przypadku dodatkowego zniszczenia pola 18 i 19 chory moze
zaprzeczac temu faktowi i twierdzi¢, ze caty czas widzi

e opisany przez Gabriela Antona w 1899 roku oraz Jozefa Babinskiego
w 1914 roku



A
gnozj
Zja C
zy

ja?

apraks




Agnozja wzrokowa

i * can
Zaburzenia pamieci
T




Rodzaje niedowtadow

Hemispheric Brainstem Spinal cord Root Nerve Poly- Myopathy
lesion lesion lesion lesion lesion neuropathy
Source: Aaron L. Berkowitz: Clinical Neurology

and Neuroanatomy: A Localization-Based Approach

www.neurology.mhmedical.com
Copyright © McGraw-Hill Education. All rights reserved.



Zaburzenia chodu

e potowiczo-niedowtadny (koszacy)

e paraparetyczny - wiotki, spastyczny,
chod nozycowy

* kaczkowaty

* mozdzkowy (chwiejny), chdd
gwiazdzisty

* tylnosznurowy - ataktyczny

* drobnymi krokami, takze propulsja

* plasawiczy
* czynnosciowe zaburzenia chodu

ayunext



ministry
of silly walks

etsy



Uszkodzenie gérnego neuronu ruchowego
(uszkodzenie drogi piramidowej)

* niedowtad/porazenie

e podwyzszone napiecie miesniowe — spastycznosc¢, napiecie kurczowe,
scyzorykowe (uwaga wyjatki — uszkodzenie korowe, krotki czas po
uszkodzeniu)

e wygorowane odruchy gtebokie
 ostabione odruchy powierzchniowe
e odruchy patologiczne piramidowe

e zanik miesni — rzadziej, zwykle przy znacznego stopnia niedowtadzie,
po dtuzszym czasie utrzymywania sie objawow



Odruchy patologiczne piramidowe

» odruch Babinskiego (fizjologicznie do okoto 2 roku zycia)
* odruch Gordona

e odruch Oppenheima
e odruch Chaddocka

* odruch Rossolimo

e odruch Jacobsohna
e odruch Wartenberga

Grigorij lwanowicz Rossolimo 1860-1928



Odruch Babinskiego Odruch Oppenheima
Odruch Chaddocka Odruch Rossolimo

Podemski 2008



Wzmozone napiecie miesniowe

* napiecie kurczowe, spastyczne, scyzorykowe w uszkodzeniu drogi
piramidowe;

* sztywnosc¢ pozapiramidowa (zespot hipertoniczno-hipokinetyczny, np.
w chorobie Parkinsona)

 dystonia
* zespot sztywnego cztowieka (stiff person syndrome)



Uszkodzenie korowe

Supplementary
motor cortex
Premotor Primary

cortex motor cortex

* np. niedowtad izolowany do
koriczyny, czesci konczyny,
matej grupy miesni

* moze przypominac niedowtad
obwodowy

brainscape



Torebka wewnetrzna

Internal Capsule

examnotes



Postawa Wernickego - Manna




Zespot opuszkowy

 dysfagia

e dyzartria wiotka

e zanik miesni jezyka

e pogorszenie ruchomosci jezyka
 fascykulacje w zakresie miesni jezyka

* ostabione odruchy podniebienne i gardtowy
 ostabiony odruch zuchwowy

e przyczyna — uszkodzenie opuszki

nejm.org



Zespot rzekomoopuszkowy

 dysfagia
 dyzartria spastyczna
e pogorszenie ruchomosci jezyka

* objawy deliberacyjne: dtoniowo — brodkowy, rogowkowo — brodkowy,
pyszczkowy

* zmiennosc nastroju, nieadekwatne reakcje emocjonalne
* wygorowane odruchy podniebienne i gardtowe, zuchwowy

* przyczyna - wieloogniskowe, nadjgdrowe uszkodzenie mdzgu



Zespot opuszkowy Zespot rcekomoopuszkowy

radiopaedia radiologyassistant



Choroby neuronu
ruchowego

* uszkodzenie gérnego neuronu

Cervical

ruchowego — pierwotne « soinalcord
stwardnienie boczne (PLS), -

* uszkodzenie dolnego neuronu " T
ruchowego — rdzeniowy zanik miesni 4
(SMA), MMN (multifocal motor WA
neuropathy) Py sl cor

-

* uszkodzenie gornego i dolnego
neuronu ruchowego — stwardnienie
zanikowe boczne (SLA)

emedemd



Stwardnienie zanikowe boczne
(choroba Charcota, choroba Lou Gehriga)

= v
g~

choroba neuronu ruchowego
uszkodzenie gornego i dolnego neuronu
ruchowego

zespot opuszkowy i rzekomoopuszkowy
(dyzartria i dysfagia)

zanik miesni

fascykulacje

wygorowanie odruchow gtebokich
ostabienie odruchdéw gtebokich
odruchy patologiczne piramidowe

brak zaburzen czucia

Lancet



Uszkodzenie nerwu twarzowego

(A) Facial nerve lesion
(Bell’'s palsy)

vvv

o N

Facial
(motor)

Lesion nucleus

Facial n.
\

Source: Mark. H. Hankin, Dennis.E. Morse, Carol. A.
Bennett-Clarke: Clinical Anatomy: A Case Study Approach
Copyright © McGraw-Hill Education. All rights reserved.

(B) Supranuclear lesion

“1 \
A\ X
- \
} T =
Facial
(motor)
nucleus
Facial n.
\ Q
-

accessphysiotherapy



Obustronne uszkodzenie nerwu twarzowego

* zespot Guillaina-Barrégo

* uszkodzenie nakrywki mostu
* borelioza

* kifa

e gruzlica

* sarkoidoza

A

* choroba Sjogrena

* inne przyczyny nasladujgce obustronne LIPS m N WY ST
uszkodzenie n. VII: botulizm, miastenia,
zapalenie wielomiesniowe practicalneurology



Potowiczy kurcz twarzy




Chory z obwodowym uszkodzeniem
nerwu twarzowego

opadanie kacika ust powoduje slinienie sie

utrudnienie higieny jamy ustnej z powodu zalegania pokarmu
w gornych i dolnych fatdach policzkowych i wargowych

z powodu pogorszenia ruchomosci policzkow

trudnosci w mowieniu i zuciu

na podstawie: AM Khator i M Motwani, 2019



C4 Injury

Quadriplegia/

Tetraplegia, results in complete
paralysis below the neck

7 Cervical Vertebrae

C6 Injury

Results in partial paralysis of
hands and arms as well as
lower body

12 Thoracic Vertebrae

Uszkodzenie
rdzenia kregowego

T6 Injury 5 Lumbar Vertebrae
Paraplegia, results in paralysis

below the chest

5 Sacral Vertebrae

L1 Injury
Paraplegia, results in paralysis
below the waist

4 Coccyx (fused together)

pinterest



Level of lesion

0 Loss of

sensation
@) LMN signs

—

&) UMN signs

Q Impaired <
proprioception, f
vibration, light
touch, and
tactile sense

€ Impaired pain,
L temperature,

and crude touch
sensation

Uszkodzenie

rdzeniowe

memorangapp



Uszkodzenie dolnego neuronu ruchowego

* niedowtad/porazenie (paresis/paralysis), zwykle objawy w mniejszym
obszarze

* obnizone napiecie miesniowe — napiecie wiotkie (hipotonia
miesniowa)

 ostabione lub brak odruchéw gtebokich

e zachowane odruchy powierzchniowe

* nieobecne odruchy patologiczne piramidowe

e zanik miesni — czesty, zwykle juz we wczesnym okresie po uszkodzeniu

* drzenia peczkowe



Obnizone napiecie miesniowe

* uszkodzenie obwodowego neuronu ruchowego

e zespot mozdzkowy

* zespot hipotoniczno — hiperkinetyczny (np. choroba Huntingtona)
e uszkodzenie w obszarze kory ruchowej

e wczesnha faza choroby — np. udaru moézgu - z uszkodzeniem drogi
piramidowe;

e wczesny okres po urazie rdzenia kregowego z uszkodzeniem drogi
piramidowe;



MNormal Acute Polio

Poliomyelitis a ;{;
(choroba Heinego-Medina, poliomyelitis anterior j
acuta)

9} o ﬂ‘f* %

pa,,a(.fd:(f-: cicevee

* postaé porazenna

Recovery and Continuous Remodeling
Siabie Post-Poo

* inne: zakazenia poronne, zapalenie
aseptyczne opon mdzgowo-
rdzeniowych, zapalenie mézgu

* zespot post-polio

itube, cbsnews, polionetwork

© Gamma=K€ystone via Getty Images



Polineuropatia
czuciowo-ruchowa
Charcot-Marie-Tooth

Jean-Martin Charcot Pierre Marie Howard Henry Tooth

doctortipster

Objawy kliniczne:

* deformacja stép — stopa wydrgzona (pes excavatum)

* zanik miesni strzatkowych

* chdd brodzacy z opadaniem stop

e osfabienie lub brak odruchdow skokowych i innych odruchéw
gtebokich




Udar mozgu

Act {Z:%1)and call 999. +112

%O

Facial Arm  Speech Time
weakness  weakness  problems o call Y99




Unaczynienie mozgu — udar mozgu

T. laczaca
przednia

T. Srodkowa
mazgu

Niedokrwienny — ok. 80%

T. szyjna
wewnetrzna

T. przednia dolna

mozdzku
' T. kregowa

T. tylna doina
mozdzku

Krwotoczny — ok. 15 %

Zylny — ok. 15 %



Objawy udaru mozgu

Przedni obszar unaczynienia Tylny obszar unaczynienia

U jednostronne zaburzenia czucia lub zawroty gtowy

jednostronny niedowtad konczyn nudnosci

O porazenie miesni twarzy podwojne widzenie
dyzartria

Q afazja (pdtkula dominujgca)/ apraksja o .
zaburzenia rownowagi
(niedominujaca)

C OO0 OO

ataksja

O zaburzenia pola widzenia



TIA - transient ischemic attack - incydent
przemijajacego niedokrwienia mozgu

* u mniej niz 20% chorych przed udarem mozgu

 krotkotrwaty epizod zaburzen neurologicznych spowodowany
miejscowym niedokrwieniem mozgu lub siatkowki

* objawy trwajg mniej niz godzine
« W badaniu obrazowym nie stwierdza sie zawatu mozgu?
« wzrost ryzyka wystgpienia udaru mozgu po wystgpienia TIA



Udar niedokrwienny moézgu

Zakrzep duzej tetnicy

a) nadcisnienie tetnicze - najwazniejszy | najczestszy czynnik
ryzyka udaru

b) hipercholesterolemia

C) palenie papierosow

d) cukrzyca

Uszkodzenie matych tetniczek
Zator kardiogenny



Udar krwotoczny

* nadcisnienie tetnicze

» zaburzenia krzepniecia krwi
» amyloidoza naczyn

* naduzywanie alkoholu

wikidoc



Udar zylny

» zwykle stopniowe narastanie objawow

 szerokie spektrum kliniczne objawow

 czesto napady padaczkowe

* heterogenna etiologia (np. potdg, zapalenie, koagulopatie)

 korzystniejsze rokowanie w porownaniu do udaru
niedokrwiennego



Leczenie farmakologiczne udaru mozgu, rtPa

Alteplaza podawana dozylnie

_. ' .
Sterile wate’
injection Actiltyse
S50 md O mg

] 10 beo used w0©o For A v wumeon

0.9 mg/kg max. 90 mg
10% w bolusie
90% we wlewie godzinnym




Podstawowe badania pomochnicze

badanie tomografii komputerowej gtowy

stezenie glukozy we krwi

pomiar ci$nienia tetniczego krwi - optymalne RR <185/110
stosowane leki - labetalol, nikardypina, klewidypina,
urapidyl, furosemid, nitrogliceryna

wykonanie badania EKG, zatozenie cewnika moczowego nie
moze opozni¢ trombolizy dozylnej



Leczenie TM udaru mézgu — kryteria AHA/ASA z 2015 .
(,,klasyczne” wskazania do TM)

dobry stan kliniczny przed udarem - mRS 0 lub 1

zastosowanie rtPA w czasie 4,5 godz. od zachorowania (jesli nie ma
przeciwwskazan)

niedroznosc¢ ICA lub MCA M1, bedgca przyczyng udaru

wiek 218 lat

NIHSS 26

ASPECTS 26

mozliwos¢ rozpoczecia leczenia w czasie 6 godzin od poczatku objawow



Trombektomia mechaniczna Dzieki uprzejmosci dr Marcina Misia
Pracownia Radiologii Zabiegowej
USK Wroctaw




Profilaktyka wtorna

udaru
hiedokrwiennego
Zatorowy
* Procedury reperfuzyjne
., vl * ASA 150- 300 mg po 24h
 ASA 150 - 300mg po 24h od zabiegéw

reperfuzyjnych (po kontrolnym badaniu
TK)

* Clopidogrel 75mg

e gdy NIHSS <= 3 pkt, lub TIA o duzym
ryzyku dokonania udaru podwadjna terapia
p/ptytkowa przez 3 tygodnie

o Unika¢ podawania antykoagulantow
» Wykonac TK gtowy (24-72h)

S * Wiaczy¢ antykoagulacje

ukrwotocznienia

o Odstawic ASA }




Udar krwotoczny

Diagnostyka w ostrej okresie — podobna jak w udarze niedokrwiennym mozgu
Roznice:

- zwykle narastanie ogniska w ciggu pierwszej doby
- ograniczone mozliwosci leczenia przyczynowego
- gorsze rokowanie krotkoterminowe

- wyzsza umieralnos¢



Postepowanie w udarze krwotocznym

leczenie hipotensyjne (dgzymy do uzyskania skurczowego RR 110-140 mmHg
W ciggu godziny, chyba ze wyjsciowo RR> 230mmHg wtedy max. 90 mmHg)
leczenie hemostatyczne

konsultacja neurochirurga — do rozwazenia: dekompresja w przypadku
krwotokow do mozdzku, gdy srednica >3cm, drenaz komorowy w przypadku

wodogtowia, kraniektomia odbarczajgca



Krwotok podpajeczynowkowy - SAH

* wynaczynienie krwi do okotomodzgowych przestrzeni ptynowych
e choroba o ciezkim przebiegu - Smiertelnosc przekracza 50%

* ryzyko powtornego krwawienia jest najwieksze w ciggu 24h od pierwotnego
krwotoku

e czynniki predysponujgce: tetniaki, wielotorbielowatosc nerek, zespot Ehlersa —
Danlosa, HA, nikotynizm, alkohol

e czynniki prowokujgce: wysitek fizyczny, stosunek ptciowy, efekt Valsavy, stres



Obraz TK gtowy
w krwotoku
podpajeczynéwkowym




Powiktania krwotoku podpajeczynowkowego

e powtorne krwawienie
* skurcz naczyniowy

* obrzek mozgu

* napady padaczkowe

e wodogtowie



Chory po udarze mézgu
w gabinecie stomatologa

trudnosci w komunikacji z chorym — afazja, dyzartria

niedowtad miesni odpowiedzialnych za zucie i mm. mimicznych
zaburzenia smaku

ostabienie odruchu wymiotnego

dysfagia

na podstawie: AM Khator i M Motwani, 2019



Chory po udarze mézgu
w gabinecie stomatologa

utrzymanie higieny jamy ustnej — np. chory z niedowtadem potowiczym,
dysfagia, apraksjg, ataksja......

monitorowanie cisnienia krwi w celu zapobiegania udarowi

profilaktyka wtorna udaru mozgu — stosowanie lekow

przeciwptytkowych oraz przeciwkrzepliwych

na podstawie: AM Khator i M Motwani, 2019



Chory po udarze mozgu

zmniejszenie stresu podczas wizyty

znieczulenie miejscowe z epinefryng moze byc stosowane

u pacjentow z udarem mozgu, ale powinno byc stosowane z

rozwaga

na podstawie: AM Khator i M Motwani, 2019



Chory z chorobg Huntingtona

dysfagia i ruchy mimowolne twarzy i jezyka
rozwazenie podania diazepamu?
unikanie stosowania ruchomych protez zebowych - niebezpieczenstwo

ich uszkodzenia lub przypadkowego potkniecia

na podstawie: AM Khator i M Motwani, 2019



Bole gtowy samoistne i objawowe, bdéle w zakresie
twarzoczaszki, urazy gtowy, zespotu pourazowe



Klasyfikacja bolow gtowy ICHD-3 beta

e Samoistne bdle gtowy
o Migrena
o Bal gtowy typu napieciowego
o Klasterowy bdl gtowy i inne trojdzielno-autonomiczne bole gtowy
o Inne samoistne bdle gtowy (kaszlowy, wysitkowy, wyzwalany zimnem, krazkowy, srédsenny)

o Objawowe bodle gtowy
o Badl gtowy przypisywany urazowi gtowy i(lub) szyi
o Bal gtowy przypisywany chorobie naczyn gtowy lub szyi
o Bal gtowy przypisywany zaburzeniom wewnatrzczaszkowym innym niz naczyniowe
o Bol gtowy przypisywany dziataniu substancji chemicznych lub reakcjom po ich odstawieniu
o Bal gtowy przypisywany zakazeniu
o Badl gtowy przypisywany zaburzeniom homeostazy

o Bol gtowy lub twarzy przypisywany zmianom w obrebie czaszki, szyi, oczu, uszu, nosa, zatok
obocznych, zebow, jamy ustnej lub innych struktur twarzy lub czaszki

o Badl gtowy przypisywany zaburzeniom psychicznym

o Neuralgie nerwow czaszkowych, osSrodkowe i samoistne béle twarzy oraz inne bdle glowy
o Neuralgie nerwow czaszkowych i osrodkowe przyczyny bélu twarzy
o Inne bdle gtowy, neuralgie nerwow czaszkowych, osrodkowe lub samoistne bdle twarzy

The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition beta version. Cephalalgia 2018; 33: 629-808



Migrena jako problem spoteczny w Polsce

powoduje wiekszag
niepetnosprawnosc 3,5 min (8 mIn?) w Polsce — ok. 25% chorych ma
niz wszystkie w tym migrena przewlekta powyzej 4 napadow
pozostate chory nawet u 600 tysiecy chorych bolu w miesigcu
neurologiczne tgcznie

jedynie 2-14% pacjentow
kwalifikujgcych sie do izolacja spoteczna chorych — najczestsze
leczenia profilaktycznego jest postepowanie w napadzie migreny
leczonych

Natoli JL, Manack A, Dean B, Butler Q, Turkel CC, Stovner L, Lipton RB. Global prevalence of chronic migraine: a systematic review.
Cephalalgia. 2010 May;30(5):599-609.

Eigenbrodt AK, Ashina M. Diagnosis and management of migraine in ten steps. Nat Rev Neurol. 2021 Aug;17(8):501-514.



/ 38%o0 chorych na \
migrene regularnie

stosuje leki zawierajace tylko 4 chorych na
kodeine C, (’ migrene, ktérzy

e & wymagaja leczenia
dOdO @ profilaktycznego

E d° d@ stosuje taka terapie
(@

23% pacjentow
speiniato kryteria
rozpoznania bolow

glowy z naduzywania
lekow przeciwboélowych

o vy

potowa chorych
zaprzestaje leczenia
profilaktycznego bez
konsultacji z lekarzem

Waliszewska-Prosét M, Straburzynski M, Nowaczewska M, Czapinska-Ciepiela E, Gryglas-Dworak A, Budrewicz S, Lipton RB.
Migraine symptoms, healthcare resources utilization and disease burden among Polish migraine sufferers. Results from
Migraine in Poland - a nationwide cross-sectional survey.

Wyniki przedstawione podczas kongresu Europejskiej Federacji Bolow Gtowy, Wieden - XII 2022



Ustalenie rozpoznania migreny

* wywiad podstawg rozpoznania — wiek pojawienia sie bolu, cechy
charakterystyczne, objawy towarzyszace, czynniki tagodzace
| nasilajgce

 zastosowanie kryteriow diagnostycznych — swoistos¢ > czutosc
* przeprowadzenie diagnostyki roznicowej — jezeli jest konieczna
* przedmiotowe badanie neurologiczne

* badania neuroobrazowe - tylko przy podejrzeniu wtornego bolu gtowy
(diagnostyka roznicowa)



Migrena

e czesty (3-22% populacji) pierwotny bol gtowy
* 50 mIn oséb chorujacych w Europie, ok. 3 mln w Polsce

* najczesciej migrena bez aury - 80% migrenowych bolow gtowy

* 75% chorych to kobiety

* najwieksze nasilenie i czestos¢ bolow miedzy 30.— 40. rokiem zycia

* po 40. roku zycia liczba atakow i ich nasilenie stopniowo sie zmniejsza
* u chorych po 50. roku zycia migrena pojawia sie rzadko (pierwszy raz)

* UWAGA WYWIAD - 70% chorych na migrene ma krewnych pierwszego stopnia
Z migrenowymi bolami gtowy



Bole gtowy - lokalizacja
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TENSION HEADACHE MIGRAINE CLUSTER

Cvs

POST-TRAUMATIC MEDICATION OVERUSE SINUS HEADACHE

https://migrainetrust.org



Ustalenie rozpoznania migreny

.[Co najmniej piec napadow bolu g{owy spetniajacych

kryteriaB-D

Napady bélu gtowy trwajace 4-72 h (nieleczone lub

leczone nieskutecznie)

Bol gtowy wykazuje co najmniej dwie z czterech

nastepujacych cech: Migrena bez aury

1. jest umiejscowiony po jednej stronie

2. ma pulsujacy charakter

3. maumiarkowane lub znaczne nasilenie

4. nasila sie w czasie zwyktej aktywnosci fizycznej lub
zmusza do jej unikania

. W czasie bolu gtowy wystepuje co najmniej jeden

z nastepujacych objawow:

1. nudnosci i/lub wymioty

2. nadwrazliwo$c na swiatto i dzwieki

Inne rozpoznanie ICHD-3 nie opisuje lepiej

stwierdzanych zaburzen

. Whystapienid przynajmnie] dwoch atak{']m] spetniajacych
kryteria B i CC

Jeden lub wiecej z ponizszych w petni odwracalnych
objawow aury:

R W=

Zaburzenia widzenia. Mlgrena Z daurg
faburzenia czucia.

faburzenia mowy iflub jezyka.

Faburzenia ruchowe.

Laburzenia czynnosci pnia mozgu.

Faburzenia czynnosci siatkowki.

. Wystepowanie przynajmnie] trzech z ponizszych szesciu

objawow:

1.

2.

kW

Przynajmniej jeden z symptomow aury rozwija sie
stopniowo przez ponad 5 min.

Co najmniej dwa objawy aury pojawiajgce sie jeden
po drugim.

Kazdy pojedynczy symptom aury trwa 5-60 min.
Przynajmniej jeden objaw aury jest jednostronny.
Przynajmniej jeden symptom aury jest dodatni.
Aurze towarzyszy bdl gltowy lub pojawia sie on

w ciagu kolejnych 60 min.

. Nie ma rozpoznania z klasyfikacji ICHD-3 lepiej pasujacej

do stwierdzonych objawow.

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS). The International Classification
Headache Disorders, 3rd edition. Cephalalgia. 2018;38:1-211.



Ustalenie rozpoznania migreny

Migrena przewlekta

A. Bol glowy (przypominajacy bél glowy typu napieciowego
i/lub migrenowy bol gtowy) wystepujacy w co najmniej
15 dniach w miesiacu przez ponad 3 miesiace i spefniajacy
kryteriaBiC

B. Wystepuje u pacjenta, ktory przebyt co najmniej 5 napa-
dow spetniajacych kryteria B-D migreny bez aury i/lub kry-
teria BiC migreny zaurg

C. Wconajmniej 8 dniach w miesiacu przez ponad 3 miesigce
wykazuje jedna z nastepujacych cech:
1. spetnia kryteria Ci D dla migreny bez aury
2. spefniakryteria Bi C dla migreny z aura
3. wocenie pacjenta ma od poczatku charakter migreny
i ustepuje po zazyciu tryptanu lub alkaloidu sporyszu

D. Nie mozna ustali¢ innego rozpoznania w ICHD-3

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS). The International Classification
of Headache Disorders, 3rd edition. Cephalalgia. 2018;38:1-211.



Aura wzrokowa




Ogodlne zasady leczenia migreny

przed rozpoczeciem leczenia choremu nalezy wyjasnic¢ charakter choroby - choroba
przewlekta, dobor skutecznego leczenia moze odbywac sie metodg prob i btedow

leczenie zindywidualizowane — zalezne od czestosci, czasu trwania i natezenia bolu

leczenie dorazne (przerywajgce napad bdlu) oraz leczenie profilaktyczne (pacjenci
z czestymi i dtugim napadami znacznie ograniczajgcymi codzienne funkcjonowanie)

wtasciwe leczenie pacjentow z migreng pozwala:
* na skrocenie czasu trwania napadow
e ograniczenie ilosci przyjmowanych lekéw

* zmniejszenie ryzyka wystgpienia bolow gtowy z naduzycia lekow
(medication overuse headache, MOH)

* zmniejsza ryzyko transformacji migreny epizodycznej w migrene przewlekta



Leczenie dorazne

Chorzy z migreng epizodyczng powinni miec¢ dostep do leczenia doraznego

Zasady ogdlne:
* lek powinien by¢ stosowany we wtasciwej dawce (!) i przyjety na poczatku boélu
* brak wskazan/dowodow do stosowania leczenia w czasie aury

e druga dawke leku nalezy przyjg¢ w ciggu 2-3 godzin od pierwszej dawki
nieskutecznej

 tryptan mozna przyjagc ponownie jesli objawy nawrocg w ciggu 48 godzin
e stosowanie lekdw przeciwwymiotnych



Leczenie dorazne

Klasa leku Lek Dawka Przeciwwskazania

Leczenie 1. rzutu

NLPZ Kwas acetylosalicylowy 1000 mg wrzody zotgdka
krwawienie z przewodu pokarmowego
Ibuprofen 400-800 mg niewydolnos$¢ serca
: - : niewydolnos¢ nerek
Diklofenak (sol potasowa) 50-100 mg (nie SR!) ey
Naproksen (s6l sodowa) 500-1000 mg
Paracetamol 1000 mg choroby watroby i nerek
Przeciwwymiotne Metoklopramid 10 mg (do 3x dziennie) parkinsonizm, padaczka, ileus
Leczenie 2. rzutu
Tryptany Sumatryptan niekontrolowane HA
Zolmitryptan choroby uktadu sercowo-naczyniowego
Almotryptan migrena hemiplegiczna
Eletryptan migrena z aurg z pnia mézgu
Naratryptan
Rizatryptan
Leczenie 3. rzutu
Gepanty Ubrogepant 50, 100 mg
Rimegepant 75 mg

Ditany Lasmiditan 50, 100, 200 mg




Leczenie profilaktyczne — kiedy, jak?

1. napady powodujg niesprawnosc przez co najmniej dwa dni w miesigcu

2. leczenie dorazne zostato zoptymalizowane, ale nie zapobiega niesprawnosci
(lub nie jest tolerowane)

3. istnieje ryzyko zbyt czestego stosowania leczenia doraznego
4. pacjent zgadza sie na codzienne stosowanie leczenia

Zasady ogolne:

* wyttumaczenie pacjentowi, ze leczenie profilaktyczne to nie jest leczenie do konca zycia

» preferowane jest dawkowanie 1x dziennie

* rozpoczecie od matej dawki stopniowo zwiekszanej

* ocena skutecznosci po 2-3 miesigcach leczenia (mAbs — po 3-6, toksyna botulinowa — 6-9 miesiecy)
* spodziewana skutecznos¢ - zmniejszenie o potowe liczby napaddw po 3 miesigcach leczenia

* stopniowe odstawienie leczenia po 6-12 miesigcach dobrej kontroli objawow



Leczenie profilaktyczne

Klasa leku Lek Dawka Przeciwwskazania
Leczenie 1. rzutu
Beta-blokery Atenolol 25-100mg 2x dzienne astma
- — zespot Reynauda
Bisoprolol 5-10 mg 1x dziennie blok A-V
Metoprolol 50-100 mg 2x dziennie depresja
200 mg 1x dziennie (posta¢ SR)

Propranolol 40-80mg 2x dziennie
ARB Kandesartan 16-32mg cigza
Przeciwpadaczkowe Topiramat 50-100mg 1x dziennie kamica nerkowa, cigza, jaskra
Leczenie 2. rzutu
TCPD Amitryptylina 10-100mg wieczorem niewydolnos¢ serca, stosowanie MAO, SSRI,

jaskra

Antagonisci wapnia Flunaryzyna 5-10mg dziennie parkinsonizm, depresja
Przeciwpadaczkowe Kwas walproinowy 600-1500mg 1x dziennie niewydolnos¢ watroby

kobiety w wieku rozrodczym !!

Leczenie 3. rzutu

Toksyna botulinowa

Przeciwciata anty-CGRP

+ sita zalecen B — wenlafaksyna, mirtazapina




Ograniczenia terapii migreny

LECZENIE DORAZNE

nieskutecznosc tryptanow u okoto
30% chorych

niesatysfakcjonujgce efekty leczenia
doraznego u okoto 40% chorych
(nawrotowosc¢ bolu)

bol gtowy z naduzycia lekow

przeciwwskazania do stosowania:
choroba wiencowa, nadcisnienie
tetnicze

objawy niepozadane

LECZENIE PROFILAKTYCZNE
niepetna skutecznosc¢ u ok. 60% chorych

objawy niepozgdane przy dtugotrwatym
stosowaniu:

topiramat — zaburzenia koncentracji, sennosc,
ubytek masy ciata

kw. walproinowy — *masy ciata, zaparcia,
teratogennosc, hepatotoksycznosc, tysienie,

B-blokery — spadek RR, zaburzenia rytmu serca

blokery kanaftow wapniowych — objawy
pozapiramidowe



Bole gtowy spowodowane naduzywaniem lekéow
(MOH — medication overuse headache)

1. proces chronifikacji - migrena przewlekta
2. MOH - ICD10 - G44 .4

A. Bol glowy pojawiajacy sie przez co najmniej 15 dni
W miesigcu u pacjenta zwystepujacym wczesniej zespo-
tem bolu glowy.

B. Regularne naduzywanie przez ponad 3 miesigce co
najmniej jednego leku w doraznym i/lub objawowym

leczeniu bolu glowy.
C. Inne rozpoznanie ICHD-3 nie opisuje lepiej stwierdza-

nych zaburzen.

2 15 dni / miesigc - NLZP, paracetamol
2 10 dni / miesiac - tryptany, ergotamina, opioidy, mieszanki lekéw



Uwaga - kodeina

American Migraine Prevalence and Prevention - 30% pacjentow
Zz migreng regularnie przyjmuje leki zawierajgce kodeine

l

17% z nich spetnia kryteria DSM-IV dla uzaleznienia od
opioidow

10 tabletek

IDOL15

) ANT

L (Paracetamolum +

/. Codeini phosphas)
500 mg + 15 g, tabletki

Lek C ;
przeciwbélowy
PEet e Y

4 SANDOZ

Solpadeine
FORTE TABS

12

tabletek
powlekanych

Solpadeine

(Porocetomolum + Codeint + G Yy
wwwnww joce
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LEK O DZIALANIU PRZECIWBOLOWYM
| PRZECIWGORACZKOWYM

Buse DC, Pearlman SH, Reed ML, Serrano D, Ng-Mak DS, Lipton RB. Opioid use and dependence among persons with migraine: results of the

AMPP study. Headache. 2012;52:18-36.



Przeciwciata monoklonalne przeciw CGRP ...

Professor Peter Goadshy awarded world's top Brain Prize 2021

( rece pto r pe ptyd u zZwi dzanego z genem Pt Gonty s ofNwrologa s Goleg Londr's Pt o o Prctogy & s

(loPPN), and Director at the National Institute for Health Research-Wellcome Trust Clinical Research Facility (NIHR
CRF), King's College Hospital has been awarded the world’s top Brain Prize from the Lundbeck Foundation for his

ka I Cyto n i ny) pioneering migraine research.

wykazanie roli patogenetycznej CGRP i opracowanie lekow,
ktore blokujac ligand lub receptor CGRP sg skuteczne w
profilaktyce napadow migreny

podawanie pozajelitowe

nie wykazano istotnych roznic w skutecznosci przeciwciat
monoklonalnych uwzgledniajac cel terapeutyczny

z uwagi na dtugi czas pottrwania mogg byc¢ stosowane raz
W miesigcu

skutecznosc przeciwciat monoklonalnych w profilaktyce
napadow oraz bezpieczenstwo ich stosowania
potwierdzono u chorych z migreng epizodyczng i przewlekta




Przeciwciata monoklonalne przeciw CGRP

mAbs cel typ dawka sposo6b dawkowanie
molekularny przeciwciata podania

ERENUMAB CGRP-R ludzkie 70-140 mg podskornie miesieczne
FREMANEZUM CGRP humanizowane 225/625 mg podskornie miesieczne/kwartalne
AB

GALKANEZUM CGRP humanizowane 240 — 120 mg podskornie miesieczne

AB

EPTINEZUMAB CGRP humanizowane 100-300 mg dozylnie kwartalne

Waliszewska-Prosot M. i wsp. Migrena — wspotczesne metody leczenia, przyszte terapie. Polski Przeglad Neurologiczny. 2021;17(1):19-35.



Toksyna botulinowa w terapii migreny przewlektej

mechanizm dziatania — hamowanie centralnej i obwodowej
sensytyzacji w obrebie kompleksu trojdzielno-naczyniowego
(blokowanie uwalniania mediatorow stanu zapalnego i bdlu)

zalecany schemat podawania: 3 zabiegi w odstepach 3-
miesiecznych

podanie wykonywane wg protokotu PREEMPT

przez ponad trzy miesigce, majacy cechy migrenowego bol

Opis: bdl glowy wystepujacy co najmniej 15 dni w miesigc
gtowy w co najmniej 8 dniach w miesigcu

3

Kryteria rozpoznania:

A. Bdl gtowy (przypominajgcy bdl glowy typu napigciowego
i/lub migrenowy bél gtowy) wystepujacy w co najmniej 15
dniach w miesigcu przez ponad 3 miesigce i spetniajacy
kryteria Bi C

B. Wystepuje u pacjenta, ktory przebyt co najmniej 5 napadow
spetniajgcych kryteria B-D migreny bez aury i/lub kryteria
B i C migreny z aurg

C. W co najmniej 8 dniach w miesigcu przez ponad 3 miesigce
wykazuje jedna z nastepujacych cech:

1) spetnia kryteria Ci D migreny bez aury

2) spetnia kryteria B i C migreny z aurg

3) w ocenie pacjenta ma od poczatku charakter migreny
i ustepuje po zazyciu tryptanu lub alkaloidu sporyszu

D. Inne rozpoznanie ICHD-3 nie opisuje lepiej stwierdzanych
zaburzen

Poradnik firmy ALLEGRAN dotyczgcy sposobu leczenia preparatem BOTOX®




Migrena a zaburzenia psychiczne

Table 3 Diagnoses received in the past by participants with

. . h I h a:’r MwoA
Mlgralne symptoms, ealthcare resources Lpeaies
aF . . . . Diagnosis n (%)
utilization and disease burden in a large Polish J
m | g ra | ne C'Oh 0O r-t Stress-related headache 837 (49.8)
o , 1 . Tension headache 675 (40.2)
Results from ‘Migraine in Poland’'—a nationwide cross-sectional survey Chronic migraine 651 (388)
Marta Walizzewzka-l:'r-:r:uzé’f”, Marcin.Straburz}fﬁiki”, Ewa K. Czapiriska-Ciepiela®, Magdalena Nowaczewska®, Sinus headache 316 (18.8)
Anna Gryglas-Dworak® and Stawomir Budrewicz' . )
Chronic daily headache 142 (85)
Medication-overuse headache 132(7.9)
Cluster headache 115 (6.8)
Menstrual headache/migraine 48 (28.7)

3225 respondentow:
« 2809 kobiet (87.1%)
* 411 mezczyzn (12.7%) . A
. 5 0s6b niebinarnych (0.2%) * depresja (21.3%)

* zaburzenia lekowe
13 — 80 rok zycia ($rednia 39 lat) (20.4%)




Leczenie migreny

leczenie migreny powinno byc zindywidualizowane i opierac sig na
stosowaniu lekéw i schematow leczenia o udokumentowane;
skutecznosci

wprowadzenie wielu nowych lekow, sposrod ktorych najwieksze
nadzieje wigzane sg z lekami dziatajgcymi na CGRP

1.07.2022 r. — migrena przestata bycC jedyng w Polsce chorobg
przewlekty, w ktorej nie byto lekow refundowanych

mozliwos¢ wspotwystepowania zaburzen psychicznych w migrenie
wymaga interdyscyplinarnego podejscia do pacjenta



Bol gtowy typu napieciowego
(TTH, tension type headache)

najczestszy typ bolu gtowy — dotyczy 50-80% populacji, jego przyczyna nadal
pozostaje nieznana

wptyw na jego powstawanie majg czynniki genetyczne, sSrodowiskowe, takze
wzmozone hapiecie emocjonalne i stres

wystepuje w kazdej grupie wiekowej, ale jest najczestszy u osob w wieku 30-45 lat
czesciej wystepuje u ludzi mtodych, ambitnych, czynnych zawodowo, mieszkajgcych
w duzych miastach

cechy charakterystyczne napieciowego bodlu gtowy to uczucie tepego ucisku,
sciskania (wrazenie jakby ktos zaciskat obrecz wokdt gtowy, uczucie ,,za ciasnej
czapki”), gtébwnie w okolicach skroni, rzadziej catej gtowy



Bol gtowy typu napieciowego

6 ’

TENSION HEADACHE MIGRAINE CLUSTER



Bol gtowy typu napieciowego (TTH, tension type
headache)

e obustronny

* niepulsujacy

* umiarkowane nasilenie

* brak nasilania bolu po aktywnosci fizycznej
* brak nudnosci i wymiotow

* brak foto- i fonofobii

* brak wtornej przyczyny bolu gtowy



Leczenie bolow glowy typu napieciowego

leczenie dorazne (przerywanie napadu bolu gtowy):

- standardowe leki p/bdlowe (np. paracetamol, ASA, NLPZ)
leczenie profilaktyczne:

- amitryptylina, wenlafaksyna + psychoterapia



Trdéjdzielno-autonomiczne bole giowy

 klasterowy bol gtowy
* przewlekta napadowa hemikrania
* hemikrania ciggta

e krotkotrwate napady jednostronnego bolu gtowy przypominajgcego
nerwobol
(short-lasting unilateral neuralgiform headache attacks), SUNCT i SUNA



Trojdzielno-autonomiczne bdle gtowy - objawy

 krétki czas trwania

* wspotistniejgce objawy autonomiczne:

v’ przekrwienie spojowek i/lub tzawienie

v’ przekrwienie $luzéwki nosa i/lub wyciek z nosa
v’ obrzek powiek

v’ pocenie sie czofa i twarzy

v’ zaczerwienie czota

v’ uczucie petnosci w uchu, zwezenie zrenicy i/lub opadanie powieki



Hortonowski, klasterowy bol gtowy

klaster (1-3 napady dziennie przez okres 4-8 tygodni)
czesciej chorujg mezczyzni, czestos$¢ wystepowania 69/100 000
poczgtek choroby - 20-50 rok zycia

nagty silny bol okolicy oczodotowej, atak od 15 minut do 3

godzin, zwykle po tej samej stronie

tzawienie, zaczerwienie oka, wyciek z nosa
opadanie powieki, pocenie sie, zwezenie zrenicy
chory nie chce lezeé

alkohol jako czynnik prowokujgcy tylko w okresie napadowym

Ptosis, miosis

Tearing f”f%\ ¢

i

Nasal stuffiness
and discharge

CLUSTER HEADACHE



Hortonowski, klasterowy bol glowy — leczenie

 dorazne: podawanie tlenu, tryptany donosowo lub podskornie

* profilaktyczne: werapamil, lit, kortykosteroidy



Nerwobodle nerwow czaszkowych



Adam Stepien, Neuralgie | nerwobole twarzy

Tabela 1. Objawy kliniczne wyrézniajace boél neuropatyczny

Objawy Opis odczué chorego

Samoistne

Bol Uporczywe palenie, przerywane porazenia prgdem lub bol przeszywajacy
Dyzestez|a Nietypowe nieprzyjemne czucie, np. bél rozdzierajacy, przeszywajacy, piekacy,

wyzwalany przez lekki dotyk

Parestezja Nietypowe, ale nie nieprzyjemne czZucie, np. mrowienie

Wywolane bodzcem

Allodynia Bolesna odpowiedz na bodziec niebdlowy, np. ciepto, ucisk, lekkie uderzenie
Hiperalgezja Wygoérowana odpowiedz na bodziec bélowy, np. zimno, gorgco, uktucie (pinprick)

Hiperpatia Opodizniona, bardzo nasilona reakcja na kazdy bodziec bélowy




Nerwobdle i neuropatie
w zakresie twarzy

Tabela 2. Gtéowne przyczyny neudralgii I neuropatii wys-
tepujacych w obrebie twarzy

MNerwobole:

= trojdzielny

* jezykowo-gardiowy

* nenwvu posredniego

= nenwu krtaniowego gornego

= nenvow nosowo-rzeskowych

* nadoczodotowy

* innych kofncowych odgatezien nernwdw

= potyliczny

* z7Zwoju klinowo-podniebiennego (zespdt Sludera)
Zakazenie potpascem

Zespot nernwu uszno-skroniowego (zespot tucji Frey)
Zespot szyjno-jezykowy

Trojdzielno-autonomiczne bole glowy

Bol w przebiegu zapalenia zatok

Atypowy bdl twarzy

Zapalenie tetnicy skroniowej

Zapalenie nerwu wzrokowego

Mapad jaskry

Zespot Raedera

Choroby slinianki przyusznej

Choroby stawu skroniowo-zuchwowego

Choroby zebow i przyzebia

Zespdt Ramsaya-Hunta

Meuropatie nenwdw czaszkowych w przebiegu cukrzycy

Stepien A, PPN 2007



Cechy nerwobolu

Zznaczenie wywiadu

bdl neuropatyczny a bdl neuralgiczny (nerwobal)

neuralgia jest postacig neuropatii z napadowym, krotkim, silnym bdlem trwajgcym
od kilku sekund do kilku minut

obszar bolu powinien by¢ zgodny z lokalizacjg anatomiczng zajetego nerwu lub jego
gatezi, mozliwe jest promieniowanie bodlu

nagte wystgpienie boélu, bdl rwacy, parzacy, ktujacy, przeszywajacy, zwykle
jednostronny

moze by¢ prowokowany poprzez draznienie punktéw/stref spustowych (ang. trigger
points or zones)



Nerwobdl nerwu tréjdzielnego

 jednostronny, krotkotrwaty bol, podobny do razenia
prgdem, napadowy, ograniczony do obszaru unerwienia
jednej, lub wiecej gatezi nerwu tréjdzielnego

Superior Point of compression

* diagnostyka: MR gtowy — wykluczenie lub potwierdzenir “**« /S
neuralgii objawowej, konfliktu naczyniowo-nerwowego | '

e
gemin

* badanie - stomatologiczne, laryngologiczne,

okulistyczne



Nerwobdl nerwu trojdzielnego — cechy kliniczne

najczestszy nerwobol w obrebie twarzy (neuralgia trigemini,
trigeminalgia, tic doulourex)

czestosc: 3—6 przypadkow na 100 000 osob, wzrasta z wiekiem

ok. 70% chorych w wieku powyzej 60 lat

przewaznie w obszarze unerwienia Il i lll gatezi nerwu trojdzielnego
wykrzywienie, grymas twarzy (tic douloureux)

punkty spustowe czesto wystepujg w okolicy dzigset

zucie, przetykanie, kontakt z zimnym lub gorgcym ptynem moze
wyzwala¢ napad bolu



Nerwobdl nerwu trojdzielnego

* neuralgia klasyczna: uszkodzenie nerwu lub ucisk
naczynia na nerw (tzw. konflikt naczyniowo-nerwowy)

* neuralgia objawowa: ucisk/uszkodzenie nerwu przez
. . « e e . Superior int of compression
proces uciskowy, w przebiegu demielinizacji, inna ey i "
przyczyna '




Nerwobdl nerwu tréjdzielnego - leczenie

*|leczenie farmakologiczne:
- nie dziatajg NLPZ i leki ,bez recepty”
- leki z wyboru: karbamazepina, gabapentyna, pregabalina

*leczenie zabiegowe:
- leczenie miejscowe
- neurochirurgiczna dekompresja nerwu w przypadku konfliktu
- stereoradiochirurgiczna ablacja zwoju Gassera



Nerwobdl nerwu jezykowo-gardtowego

silny bol okolicy tylnej czesci jezyka, migdatka podniebiennego, gardta lub
ponizej dolnego kata zuchwy, takze w uchu

lokalizacja bolu zgodna z unerwieniem n. IX lub n. usznego i/lub gatezi
gardtowych n. X

bol krotki, od kilku sekund do kilku minut, zwykle jednostronny

czynniki prowokujgce bol - zucie, rozmowa, potykanie, ziewanie,
dotykanie okolicy szyi lub ucha

bol moze trwac od kilku tygodni do kilku miesiecy

nerwobol moze nawracac

czasami u chorych moze wystepowac bradykardia, omdlenia



Nerwobdl nerwu posredniego (n. Wrisberga)

napadowy, jednostronny, krotki i silny bdl zlokalizowany w zakresie ucha
(matzowina uszna, przewdd stuchowy), a takze w okolicy podniebienia
miekkiego

bdl ostry/piekacy, o réznej czestotliwosci

od kilku sekund do kilku minut, moze promieniowac do kata zuchwy i do
skroni

takze zaburzenia smaku, tzawienie, nadmierne Slinienie

czynniki prowokujace - jedzenie, rozmowa, draznienie tylnej Sciany
kanatu stuchowego



Jaki bol gtowy wymaga pilnej diagnostyki?

1. Bol gtowy okreslany jako ,,najsilniejszy w zyciu”

2. Wymioty wystepujgce przed bolem gtowy

3. Woystgpienie bolu gtowy po 55. roku zycia u chorego, ktory
dotychczas nie miat bolu gtowy

4. Bol gtowy zaktocajacy sen lub obecny tuz po przebudzeniu

5. Podostre narastanie bolu gtowy przez kilka dni bgdz tygodni



Jaki bol glowy wymaga pilnej diagnostyki?

6. Bolowi towarzyszy wysoka gorgczka lub niewyjasnione inng
przyczyng objawy ogolnoustrojowe

7. Bol gtowy, ktory nasila sie podczas schylania, podnoszenia ciezaru,
kaszlu, parcia na mocz lub stolec

8. B6l z miejscowa tkliwosciag np. w okolicy tetnicy skroniowej

9. Zmiana charakteru bolu gtowy - nowy bél gtowy o innym niz dotad

charakterze



o o V' 4

Wzmozone cishienie srodczaszkowe

bole gtowy zwykle bez towarzyszacych nudnosci, zaburzenia widzenia
z obrzekiem tarczy nerwu wzrokowego oraz wymiotami bez
towarzyszacych nudnosci

bol gtowy — zwykle pulsujacy lub rozrywajacy, z narastaniem podczas
np. kaszlu

bol gtowy jest zwykle bardziej nasilone w godzinach porannych
obrzek tarczy nerwu wzrokowego pojawia sie dopiero po kilku dniach



Przyczyny wzmozonego cisnienia srdodczaszkowego

e efekt masy zwigzany z patologicznym ogniskiem np. - guz moézgu, ropien, udar
niedokrwienny, krwiak

e zaburzenia krazenia ptynu mozgowo-rdzeniowego - wodogtowie

* naczyniowy obrzek mozgu - zakrzepica zylna, zaburzenia regulacji krgzenia
tetniczego (rozkurcz naczyn)

* obrzek mdzgu — zapalenie mézgu/opon m.rdz., zatrucie wodne, hiponatremia,
krwawienie podpajeczynowkowe

e przyczyny pozaczaszkowe m.in. - niedroznos¢ drog oddechowych
z hipowentylacjg, nadcisnienie tetnicze lub niedocisnienie (hipowolemia),
gorgczka, drgawki (napad padaczkowy), obrzek mézgu w przebiegu zaburzen
metabolicznych — np. w marskosci watroby



Guz mozgu jako przyczyna boélu gtowy

objawy wzmozonego cisnienia srodczaszkowego

objawy ogniskowego uszkodzenia mozgu — np. niedowtad konczyn,
uszkodzenie nerwow czaszkowych, ataksja (guz w tylnym dole czaszki)
objawy podraznienia zwigzane z lokalizacjg guza mozgu — np. napady
padaczkowe o symptomatologii oghiskowej



Postepowanie we wzmozonym cishieniu
srodczaszkowym (CS)

wzrost CS nalezy traktowac jako stan nagty — konieczne jest
monitorowanie stanu neurologicznego pacjenta oraz
parametrow zyciowych: temperatury ciata, tetna, liczby
oddechow i RR

utozenie gtowy pod katem 30 stopni

sterydy

eki moczopedne

mannitol

nipertoniczny NaCl

glicerol

leczenie przyczynowe



Guzy mozgu

* 53 rzadkie i stanowig ok. 2% wszystkich
nowotworow

* u dzieci sg drugim pod wzgledem czestosci
typem nowotworu

* zajmujg 9. miejsce u mezczyzn i 13. u kobiet
wsrod przyczyn zgondw na nowotwory

* wspotczynnik zachorowalnosci w Polsce
wynosi 30-50 oséb / 1 000 000 mieszkancow
/ rok, prawdopodobnie jest zanizony w
zwigzku z niedostateczng rozpoznawalnoscia

* 53 bardzo niejednorodng grupg, na ktorg
wedtug najnowszej klasyfikacji WHO sktada
sie 17 typow i ponad 150 podtypow roznych
nowotworow




Klasyfikacja i epidemiologia guzow mézgu

1. glejaki: ok. 60% guzéw pierwotnych; 70-80% guzow ztosliwych
2. oponiaki: ok. 20-30% guzow pierwotnych; 2x krotnie czesciej wsrod kobiet
3. gruczolak przysadki, nowotwory ostonkowe nerwdéw czaszkowych

Guzy przerzutowe: ok. 40% guzow wewnagtrzczaszkowych, wystepujg u 15-20% chorych na nowotwory

Ogdlnie u obu plei Rak pluca (30-50%)

Rak sutka (15-20%)

Czerniak Zioshwy (11%)

Rak nerki (6-10%)

Nowotwory przewodu pokarmowego (5-6%)
Mezczyini Rak pluca, ner, czerniak Zioshwy, chioniak
Kobiety Rak sutka, rak pluca®, nerki, czerniak zoSlwy

*Rak pluca coraz czescie] wystepuje u kobiet, dlatego mozna przypuszczac, Zze bedzie to nowotwdr najczescie] dajacy prze-
rzuty do OUN, niezaleznie od pici

Guzy wystepujace gtdwnie u dzieci i mtodziezy:

*  gwiazdziaki wlosowatokomorkowe

*  wyscidfczaki

 rdzeniaki ptodowe i inne prymitywne nowotwory neuroektodermalne (PNET, primitive neuroectodermal tumours)



Rozlane nowotwory gleju gwiazdzistego i oligodendrogleju

Inne nowotwory gleju gwiazdzistego

Nowotwory wywodzace sie z wysciofki

Inne glejaki

Nowotwory splotu naczynidwkowego

Nowotwory neuronalne | neuronalno-glejowe

Nowotwory okolicy szyszynki

Nowotwory zarodkowe (embrionaing)

Klasyfikacja guzow mézgu = esenemes

Nowotwory mezenchymalne, niewywodzace sig z opon mazgowo-rdzeniowych

Nowotwory melanocytarne

Chiomaki

Rozrosty histiocytame

Nowotwory z pierwotnych komarek rozrodezych (germinalne)

Nowotwory okolicy siodia tureckiego

Nowotwory przerzutowe

Podemski R 2019



Stopnie
ztosliwosci

- Guzy wolnorosngce, wieloletnie przezycie,

mozliwe wyleczenie, sladowy wskaznik
proliferacji, brak atypii,
srednie przezycie ponad 10 lat

- Guzy wzglednie wolnorosngce, rozrost

naciekajacy, ryzyko transformacji/wznowy do
postaci o wyzszym stopniu ztosliwosci, niski
wskaznik proliferacji, niewielka atypia jgder lub
jej brak, srednie przezycie 5-10 lat

- Duza ztosliwosc, rozrost naciekajgcy, wiekszosc

podlega transformacji lub odrasta w postaci o
wyzszym stopniu ztosliwosci, umiarkowany
wskaznik proliferacji, atypii jader,

Srednie przezycie 2-5 lat

- Duza ztosliwosc, rozrost naciekajgcy, wysoki

wskaznik proliferacji, atypii jader,
Srednie przezycie do 2 lat



Badania pomocnicze

badania Iaboratorljne krwi
- hormony przysadki - guz przysadki,
- markery nowotworowe - podejrzenie zmian przerzutowych

badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego (wykonywane rzadko - ryzyko
wgfobieniaY
- podejrzenie nacieku opon mozgowo-rdzeniowych lub wyscidétczaka

b$gania obrazowe
- MR i’fowy - perfuzja
- rzadko badania naczyniowe

badanie histopatologiczne
- zabieg operacyjny / biopsja



\J

glejak wielopostaciowy (1V) oponiak (I)




RIPAS Hospital
Verio
HFS
study 1
8/1/2012
8:41:38 AM
16 IMA

SP F28.7

Tra>Sag(-1.3)>Cor(0.0)
W: 1093
C: 523

wysciotczak (l11) nerwiak nerwu VIII (1)




gruczolak przysadki (I) przerzuty czerniaka




Leczenie guzow — zalezne od rozpoznania histopatologicznego

1. leczenie operacyjne + biopsja (czasem tylko biopsja)
- radykalne usuniecie makroskopowe guza z pozostawieniem prawidtowej tkanki nerwowej i glejowej
- czeSciowe usuniecie guza oraz uzyskanie efektu cytoredukcyjnego i zmniejszenie ciasnoty wewngtrzczaszkowej

2. radioterapia — jako uzupetnienie leczenia operacyjnego (w tym preferowana stereotaktyczna, brachyterapia)

3. chemioterapia - ma ograniczone zastosowanie, co wigze sie z niskg chemiowrazliwoscig pierwotng guzéw
(wyjatek stanowig zarodczaki, PNET, chtoniaki, skgpodrzewiaki anaplastyczne)

chemioterapia glejakéw ztosliwych (po leczeniu operacyjnym i radioterapii) - temozolomid

4. leczenie objawowe (przeciwobrzekowe - kortykosteroidy, leki przeciwpadaczkowe)

*guzy ztosliwe (llI-1V stopien) - catkowite wyleczenie nie jest mozliwe



Urazy giowy

urazy gtowy - jeden najpowazniejszych problemow cywilizacyjnych
najczesciej z powodu wypadkow komunikacyjnych (ok. 50%
poszkodowanych), upadkéw z wysokosci, pobicia i zranienia
postrzatowego

Brain Trauma Foundation (USA) odnotowuje sie ok. 1,5 mln urazow
czaszkowo-mozgowych rocznie

urazy powstajg w wyniku bezposredniego uderzenia oraz posrednio
wskutek gwattownego zadziatania na mozgowie sit przyspieszenia lub
hamowania



Mechanizmyv urazu mozgu

Types of traumatic brain injury (concussions)

Direct impact injury Acceleration-deceleration injury Blast injury
e ‘-: : T

O MAYO CLINIC



Urazy gtowy u osob dorostych — inne przyczyny

u chorych na padaczke w wyniku upadku, takze urazy w zakresie twarzoczaszki i zebow

u 0sob starszych w wyniku upadkow — takze w chorobach neurozwyrodnieniowych — np. zanik
wielouktadowy, postepujgce porazenie ponadjgdrowe, zwyrodnienie korowo-podstawne —
zaburzenia chodu, zaburzenia odruchow postawnych, zesp6t mozdzkowy, hipotonia tetnicza

u 0sob starszych w wyniku upadkow — specyficzna grupa chorych stosujgcych przewlekle leki
przeciwkrzepliwe

u 0sob starszych — zaburzenia swiadomosci zwigzane z upadkiem, koniecznos¢ pogtebienia

wywiadu, przeprowadzenia wnikliwej diagnostyki



Uraz czaszkowo-moézgowy

e uraz pierwotny - zalezny od dziatania czynnikow zewnetrznych -
uszkodzenie tkanek miekkich, ztamanie kosci czaszki, sttuczenie
mozgowia, krwiaki wewnagtrzczaszkowe oraz rozlane uszkodzenie
aksonalne

* uraz wtérny — wynik niekorzystnej ewolucji urazu pierwotnego -
powodowany najczesciej czynnikami ogolnoustrojowymi, takimi jak
niedokrwienie i niedotlenienie co moze powodowac np. obrzek mozgu,
ktory w potgczeniu z innymi nastepstwami urazu (np. krwiaki
wewnatrzczaszkowe) pogtebia w efekcie uszkodzenie mozgowia



Wstrzgsnienie mozgu (commotio cerebri)

zaburzenie czynnosci mozgu w wyniku zamknietego urazu gtowy, gdy nie doszto
do uszkodzenia opony twardej

spowodowane dziataniem sit zewnetrznych np. bezposrednim uderzeniem w giowe,
upadkiem z wysokosci

mechanizm przyspieszenia lub hamowania

krotkotrwate - zaburzenia stanu Swiadomosci, inne objawy - bole gtowy, nudnosci,
wymioty, zawroty gtowy czy zaburzenia rownowagi, zaburzenia snu, nadwrazliwosc
na bodzce stuchowe czy wzrokowe, zaburzenia pamieci, koncentracji



Wstrzasnienie mozgu (commotio cerebri)

do rozpoznania wstrzgsnienia mozgu nie jest konieczna utrata przytomnosci

u podfoza zmian pourazowych lezg zaburzenia metaboliczne moggce czasami doprowadzac
do powaznych nastepstw neurologicznych, w tym o podfozu neurozwyrodnieniowym
odlegte skutki wstrzgsnienia — takze zaburzenia emocjonalne, zmiany zachowania np.
nadpobudliwos¢, drazliwosé, zaburzenia depresyjne

objawy wstrzgsnienia mozgu — kontekst leczenia poszkodowanych, orzecznictwa, dziatan

odszkodowawczych



Postepowanie po urazie gilowy

badaniem z wyboru jest tomografia komputerowa gtowy (TK) — w celu oceny pod
katem krwawienia wewnatrzczaszkowego, urazow kostnych - ztamanie kosci czaszki,
takze obrzek czy obecnosc¢ powietrza w jamie czaszki, zmiany pourazowe w tkankach
miekkich

nie wykonuje sie rutynowo badania radiologicznego czaszki — zdjecie RTG

u chorych ze wstrzgsnieniem mozgu na ogot w badaniu TK nie obserwuje sie zmian
pourazowych, u okoto 25% chorych w badaniu MR mogg by¢ widoczne zmiany
zlokalizowane w istocie biatej ciata modzelowatego

przyjmuje sie, ze utrata Swiadomosci po urazie gtowy bez zmian radiologicznych
sSwiadczy o przejsciowym zaburzeniu czynnosSci neuronow



Ocena chorego po urazie gtowy

ocena stanu poszkodowanego po zamknietym urazie czaszkowo-mozgowym nie jest
prosta, a powszechnie stosowana Skala Spiaczki Glasgow (GCS — Glasgow Coma Scale)
nie zawsze jest miarodajna w odniesieniu do zakwalifikowania urazu jako lekkiego czy
sredniego stopnia

w przypadkach utraty Swiadomosci konieczne jest ustalenie czy uraz glowy nie jest
wtorny do utraty Swiadomosci, np. w krwotoku podpajeczyndwkowego

konieczne jest doktadne zebranie wywiadu (od chorego, Swiadka zdarzenia)
i ustalenie, co byto pierwsze — uraz gtowy czy utrata Swiadomosci



radiopaedia

Sttuczenie mozgu
(contusio cerebri)

rodzaj uszkodzenia zamknietego, w ktorym w
wyniku zadziatania na mozg sit przyspieszenia
i hamowania dochodzi do zmian pourazowych
widocznych w TK jako ogniska sttuczenia

na wielkos¢ i rozmieszczenie zmian wptywaja
rodzaj i sita czynnika wywotujgcego uraz

zmiany mogg byc zlokalizowane w miejscach
odlegtych od miejsca urazu, mechanizm
z odbicia (contre — coup)

ten mechanizm zwykle w uszkodzeniach
ptatow czotowych, skroniowych

czy potylicznych, bezwtadne przemieszczanie
sie mozgu w jamie czaszki, bezposredniego
uderzenia o krawedzie kosci podstawy czaszki



Rozlany uraz aksonalny

najbardziej zaawansowana postac urazu zamknietego Diffuse axonal injury
\J

\

ogniska krwawienia powstajg w mechanizmie
gwattownego przyspieszenia i hamowania

najczesciej zlokalizowane sg w ciele modzelowatym,
mogq byc¢ takze rozsiane w innych obszarach mozgu

objawy rozlanego urazu aksonalnego zalezg od sity
i mechanizmu urazu

stan kliniczny chorego moze sie zmieniac - od
krotkotrwatej utraty przytomnosci, przez dtugoczasowa
Spigczke do stanu wegetatywnego lub Smierci chorego
wigcznie




Rozlany uraz

aksonalny
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Ocena chorego w skali GCS

wyjsciowa ocena chorego w GCS ma istotne znaczenie rokownicze

smiertelnos¢ w grupie chorych ocenianych na 3 pkt w skali CGS wynosi okoto 90%
wspotistniejgce obrazenia wielonarzagdowe moga by¢ gtéwng przyczyng rozwoju urazu
wtornego

rozwija sie on po urazie pierwotnym w zwigzku ze wstrzgsem, niewydolnoscia
oddechowg

w przypadku urazéow gtowy nalezy zawsze pamieta¢ o mozliwosci wspoatistnienia
urazu kregostupa szyjnego np. na pograniczu czaszkowo — szyjnym

jest to szczegdlnie istotne u chorych nieprzytomnych, wskazanie do wykonania TK
kregostupa, w okreslonych wskazaniach takze badania MR odcinka szyjnego
kregostupa



Skala punktacji niektorych objawoéw klinicznych

Otwieranie oczu
spontaniczne 4 pkt.
reakcja na bodzce stuchowe 3 pkt.
reakcja na bodzce baélowe 2 pkt.
oczy stale zamkniete 1 pkt.
Reakcja motoryczna
wykonuje polecenia 6 pkt.
Skal a GCS umiejscawia bal S pkt.
prawidtowy odruch kolanowy 4 pkt.
nieprawidtowa fleksja {(odkorowanie) 3 pkt.
nadmierne wyprostowanie (odmdzdzenie) |2 pkt.
catkowity brak odruchdw 1 pkt.
Reakcja stowna
catkowicie zorientowany S pkt.
mMowa zamazana 4 pkt,
niewtasciwe stowa 3 pkt.
niezrozumiate dzwieki 2 pkt.
petne milczenie 1 pkt.

FizjoBaza.pl
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Pourazowe krwiaki s’rédlnézgowe

MedLink Neurology



Krwiak podtwardowkowy

* to patologiczne nagromadzenie krwi
miedzy opong twardg a opong pajeczg

e powstaje w wyniku przemieszczenia sie
mOzgu w czaszce podczas urazu gtowy
w wyniku napinania i rozrywania
zytmostkowych tgczacych powierzchnie
mozgu z opong twarda

radiopaedia



Krwiak nadtwardowkowy

patologiczne nagromadzenie krwi miedzy kos¢mi
czaszki a opong twarda

nastepstwo urazu gtowy z przerwaniem naczyn
krwionosnych — tetniczych — np. tetnica oponowa
srodkowa

w ok. 75% przypadkow zwigzany jest ze ztamaniem
kosci pokrywy czaszki

radiopaedia



Krwiak nadtwardowkowy

u ok. 30% chorych z narastajgcym krwiakiem po
krotkim okresie utraty przytomnosci wystepuje
okres przerwy jasnej (lucidum intervallum)

chory odzyskuje wowczas Swiadomosc¢ na pewien
czas

w miare powiekszania sie krwiaka narastajg u
chorego ponownie - bol gtowy, zaburzenia
swiadomosci, pojawiajg sie takze objawy
oghiskowego uszkodzenia uktadu nerwowego

radiopaedia



Leczenie krwiakow pourazowych

w przypadku ostrych i podostrych krwiakéw konieczna jest zwykle kraniotomia

kraniotomia — zabieg operacyjny ze zdjeciem ptata kostnego nad catym
krwiakiem oraz usunieciem krwiaka, zaopatrzeniem miejsca krwawienia, z
przywroceniem ptata kostnego (wczesnym lub odroczonym)

przy nasilonym obrzeku mozgu, a takze w krwiakach tylnej jamy czaszki mozna
rozwazyC wykonanie kraniektomii na tych samych zasadach co kraniotomii, ale
bez przywracania ptata kostnego w celu umozliwienia dekompresji mozgowia

pod elastycznym ptatem skornym

w przewlektych, zhemolizowanych krwiakach podtwardowkowych leczenie
polega na wykonaniu otworu lub otwordéw trepanacyjnych i wyptukaniu krwiaka
fizjologicznym roztworem soli



