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Rycina 2-5. Obszary unaczynienia tetniczego potkul mozgu. Po lewej stronie przekrdj czotowy, w $rodku przekréj poprzeczny, po prawej
przekroje strzatkowe. A — zakres unaczynienia tetnicy przedniej mézgu, M — zakres unaczynienia tetnicy srodkowej mézgu, P — zakres una-

czynienia tetnicy tylnej mézgu.

ZAMKNIECIE BIFURKACJI TETNICY SZYJNEJ WEWNETRZNEJ

Opis przypadku

61-letni mezczyzna z chorobg wiericowa, po przebytym zawale
serca, z wieloma naczyniowymi czynnikami ryzyka, trafit do
oddziatu ratunkowego z powodu afazji globalnej i porazenia
potowiczego prawostronnego. Objawy utrzymywaly sie przez
ponad 6 godzin. W trakcie badania byt senny i miat przymuso-
wy zwrot gatek ocznych w lewq strone, niedowidzenie potowi-
cze jednoimienne prawostronne, wiotki niedowtad potowiczy
prawostronny obejmujacy koriczyne gorng i doing w podobnym
stopniu oraz brak reakcji na bodzce bélowe po stronie prawe;.
Obrazowanie oparte na dyfuzji (DWI) mézgowia wykazato duzy
obszar niedokrwienia w lewej pdtkuli, obejmujacy obszary una-
czynienia tetnic moézgu przedniej i Srodkowej (ryc. 2-6). Sek-

wencja Fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) nie wyka-
zata hiperintensywnego sygnatu tkanki, ale ujawnita hiperinten-
sywng zmiane w lewej tetnicy mdzgu $rodkowej rbwnoznaczng
ze Swiezg skrzepling (ryc. 2-7). Angiografia rezonansu magne-
tycznego (MRA) krazenia wewnatrzczaszkowego potwierdzita
zamkniecie dystalnego odcinka tetnicy szyjnej wewnetrznej
(ryc. 2-7). W nastepnych godzinach u pacjenta zdiagnozowano
ostry zawat serca i skrzepline przyScienng w lewej komorze
serca. Jego stan neurologiczny pogorszyt sie w ciggu nastep-
nych 48 godzin. Pacjent zmart, gdy leczenie zostato ograniczo-
ne do czynno$ci paliatywnych.




Rozdziat 2

Zespoty kliniczno-anatomiczne
w udarze niedokrwiennym mozgu

Alejandro A. Rabinstein, Steven J. Resnick

gly deficyt neurologiczny, odpowiadajacy okre-

Slonej topografii naczyn mozgowych. Techniki
obrazowania mézgowia uwidoczniajg zmiany z duza
precyzja. Prawidtowa interpretacja informacji uzyska-
nej dzieki neuroobrazowaniu wymaga szczegolowej
wiedzy na temat anatomii tetnic (ryc. 2-1-2-4) i obsza-
row unaczynienia mozgu (ryc. 2-5).

Obrazowanie mdzgowia poprawito takze nasze
rozumienie kliniczno-anatomicznych korelacji u pa-
gentow z zawatami moézgu. Przed erg rozwoju nowo-
czesnych technik neuroobrazowych zwiazki te mogty
by¢ jedynie oceniane w badaniach po$miertnych. Ba-
dania kliniczne z wykorzystaniem danych radiologicz-
nych pokazaly, ze lokalizacja oparta na klasycznych
zespolach semiologicznych czesto bywa nieprawidto-
wa. Podobne objawy kliniczne moga wystepowac

l ' dar niedokrwienny mézgu definiuje si¢ jako na-

u pacjentéw z udarami w réznych obszarach unaczy-
nienia jak réwniez zawaly w tym samym obszarze
unaczynienia moga powodowac rozne objawy klinicz-
ne. Prawidlowa diagnoza polega na lokalizacji rozpo-
znaniu uszkodzenia mézgu w okreslonym obszarze
unaczynienia.

W rozdziale przedstawiono przyklady udaréw
niedokrwiennych we wszystkich obszarach unaczy-
nienia i najczestsze korelacje kliniczne. Zostal on po-
myslany jako praktyczna i zwigezta wskazéwka przy-
datna w prawidlowej interpretacji obrazowania modz-
gu. Nie jest to jednak kompleksowa, anatomiczna ani
semiologiczna, monografia dotyczaca tego istotnego
tematu. Czytelnik musi mie¢ swiadomo$¢, ze istnieje
duza zmiennos$¢ lokalizacji obszarow zawatowych
oraz obszardw unaczynienia i ich pofgczen.
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Weczesne objawy niedokrwienia w ukladzie krego-
wo-podstawnym moga by¢ niewielkie i mylace.
Fluktuacje z pogorszeniami i wycofywaniem sie
objawdéw moga poprzedzac ich progresje i wysta-
pienie ciezkiego deficytu. W tabeli 2-3 ukazano li-
ste czestych objawow, ktére powinny budzi¢ po-
dejrzenie zamykania sie tetnicy podstawne;j.

TABELA 2-3. Objawy sugerujace zakrzepice

tetnicy podstawnej

Kombinacja oftalmoplegii z deficytem ruchowym, czuciowym lub
koordynacji

Skrzyzowane objawy ruchowe lub czuciowe

Ostra ataksja z niemozno$cig chodzenia

Sekwencyjne wystepowanie obustronnego objawu Babirskiego*
Sekwencyjne wystepowanie obustronnego niedowtadu*

Ostro wystepujace iloSciowe zaburzenia $wiadomosci

*Moga réwniez wystepowac wgtobienia u pacjentéw w poczatkowym
stadium w przebiegu masywnych zawatéw nadnamiotowych

Inne niz angiografia techniki diagnostyczne maja
ograniczong warto$¢ rozpoznawcza objawow
ostrych zaburzen krazenia w ukladzie tetnic kre-
gowo-podstawnych. Obrazowanie TK ma matq

czulo$¢ w ocenie tylnej jamy, ale czasami moze
uwidoczni¢ hyperdensyjny skrzep w tetnicy pod-
stawnej.

MRI z opcja DWI pokazuje rozmiar uszkodzenia
wywotanego niedokrwieniem (ryc. 2-36).
Podejrzenie kliniczne objawéw  wynikajacych
z okluzji tetnicy podstawnej jest sytuacja nagla.
Jezeli nie ma mozliwosci podania trombolizy do-
zylnej pacjentowi, ale istniejg szanse na jego urato-
wanie, zaleca si¢ niezwloczne wykonanie angio-
grafii, celem potwierdzenia rozpoznania i leczenia
wewnatrznaczyniowego.

Mnogie ogniska zawalowe w obszarze krazenia
tylnego widoczne w MRI-DWI sa czesto zwigzane
z miazdzyca tetnic ukltadu kregowo-podstawnego
[43].

Zespot szczytu tetnicy podstawnej (fop of the basi-
lar) charakteryzuje si¢ nagtym wystapieniem utra-
ty przytomnosci, czasami poprzedzonym ostrymi
zawrotami glowy, ataksja i diplopia. Jest on spo-
wodowany zawalem obejmujacym gdérna czesc¢
pnia mdzgu, platy potyliczne i skroniowe oraz
wzgorza (ryc. 2-37). Obszar zawatu moze réwniez
obejmowacd gorng czes¢ mozdzku. Po przebudze-
niu pacjenci moga odczuwacd sennos¢, niepokdj,
zaburzenia percepcji wzrokowej i zaburzenia gat-
koruchowe. Zwykle nie wystepuja niedowlady
ruchowe. Mechanizm udaru jest niemal zawsze
zatorowy (z serca lub proksymalnych tetnic) [44].

Rycina 2-35. 72-letni mezczyzna przywieziony nieprzytomny na oddziat ratunkowy. Znaleziony w nocy przez zone w domu, bez kontaktu,
zaintubowany na miejscu przez ratownikéw medycznych. W badaniu nieréwne Zrenice, brak odruchu rogéwkowego po jednej stronie, odruchy
oczno-gtowowe niesymetryczne, obustronnie prezenia wyprostne w odpowiedzi na bodzce bolowe. W badaniu TK gtowy wykonanym prawie
8 godzin od wystapienia objawdw stwierdzono objaw hiperdensyjnej tetnicy podstawnej (obraz po prawej stronie, strzatka). Angiografia cew-
nikowa potwierdzita podejrzenie zamkniecia tetnicy podstawnej w jej odcinku srodkowym (obraz po lewej stronie, strzatka). Chociaz doszto
do rekanalizacji tetnicy podstawnej po zabiegu wewnatrznaczyniowym (embolektomia mechaniczna potgczona z trombolizg dotetnicza), stan
pacjenta nie ulegt poprawie i 2 dni pdzniej rodzina zadecydowata o zaprzestaniu uporczywego leczenia.
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DEFINICJA OBSZARU PENUMBRY

rdzen, jadro, Srodek,

centrum krytyczne niedokrwienie
penumbra (obszar niskiej perfuzji krwi, hipoperfuz;ji)
przy zachowanej zywotnosci komoérek
MRI pTK

= penumbra =

Rycina 3-11. Definicja obszaru penumbry w niedokrwieniu wedtug kryteriéw perfuzyjnego badania MRI i TK.

znowych, tréjwymiarowych, o najwiekszej inten-

Angiografia TK

Badanie angiograficzne TK (angio-TK) jest réw-
niez szeroko dostepne, poniewaz moze by¢ prze-
prowadzone na jakimkolwiek skanerze spiral-
nym. Powinno stanowi¢ czes¢ kompleksowego,
wielomodalnego protokotu TK stuzacego ocenie
ostrego niedokrwienia moézgu. Zazwyczaj, po
wstrzyknieciu bolusa kontrastu jodowego dla
wzmocnienia obrazu naczyn (100-120 ml kontra-
stu), przeprowadza si¢ wysokoobrotowe skano-
wanie czasowe oceniajace naczynia od tuku aorty
do kota Willisa. Po zgromadzeniu dane sa cyfro-
wo przeformatowane do obrazéw wieloptaszczy-

sywnosci sygnatu.

Chociaz formalnie nie poréwnano angiografii TK
z klasyczng arteriografig pod katem jej negatywnych
i pozytywnych wartosci predykeyjnych, w praktyce
umozliwia ona szybkie i wiarygodne przedstawienie
zamkniecia naczynia zewnatrz- lub wewnatrzczasz-
kowego [34]. Wobec tego technika ta moze by¢ cenna
dla wsparcia szybkich decyzji terapeutycznych, jak
w przypadku przedstawionym na ryc. 3-12.
Udowodniono bezpieczenstwo angiografii TK [27].
Powiktania nerkowe zwigzane z podaniem kon-
trastu zdarzaja sie¢ wyjatkowo rzadko i prawie za-
wsze sa odwracalne.

Rycina 3-12. 58-letnia kobieta z nagle pojawiajaca sie afazjg i prawostronnym niedowtadem potowiczym, po pierwszym w zyciu napadzie
drgawek uogdlnionych, przy swiadkach. Wynik badania TK gtowy byt negatywny. W badaniu angio-TK uwidoczniono zamkniecie segmentu
M1 lewej MCA (strzatka). Naczynie zostato udroznione podczas zabiegu mechanicznej embolektomii i pacjentka wrécita do zdrowia.
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ZAWAL MIESNIA SERCOWEGO
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Rycina 4-8. 58-letni mezczyzna, z nadcisnieniem tetniczym i nikotynizmem, zgtosit sie na oddziat ratunkowy z objawami choroby wieficowe;j
i afazjg. (A) Badanie TK gtowy wykazato zmiany hipodensyjne w obszarze unaczynienia tylnych rozgatezien lewej tetnicy srodkowej mézgu
(MCA). (B) Ostry zawat w dorzeczu gatezi lewej MCA potwierdzono w badaniu MRI (na zdjeciu sekwencja DWI). (C) EKG wykonane na od-
dziale ratunkowym wykazato uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach znad $ciany przedniej z rbwnoczesnym obnizeniem odcinka ST
w odprowadzeniach znad $ciany dolnej, co jest typowe dla dokonanego zawatu $ciany przedniej migsnia sercowego. (D) Fragment zapisu
EKG z odprowadzenia przedsercowego znad $ciany przedniej z widocznym znaczacym uniesieniem odcinka ST w odprowadzeniach V1-V3.
(E) Obraz echokardiograficzny badania przezklatkowego w projekcji koniuszkowej dwujamowej przedstawiajacy skrzepline w koniuszku lewej

komory (strzatka).
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Rycina 4-13. Badanie TK gtowy, w ktérym widoczne sg zmiany hipodensyjne odpowiadajace ostremu niedokrwieniu w obrebie ptata czoto-
wego prawego (strzatki). Punkcikowate wybroczyny krwawe widoczne pod ptytkami paznokciowymi kilku palcéw rak (B). Na zdjeciu widoczne
sg obszary podbiegnie¢ krwawych oraz cechy niedokrwienia w obwodowych czesciach prawej stopy w przebiegu zatorowosci systemowej
(C). W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym w projekcji przymostkowej w osi dtugiej serca uwidoczniono wegetacje (strzatka) przy-
twierdzong do wsierdzia zastawki aortalnej od strony aorty (D). LA, left atrium — lewy przedsionek; LV, left ventricle — lewa komora.

U wszystkich chorych z udarem mozgu oraz ce-
chami nowotworu ztosliwego lub innymi schorze-
niami predysponujacymi do wystapienia powi-
ktan zakrzepowo-zatorowych (jak np. zespdt anty-
fosfolipidowy) nalezy podejrzewac niebakteryjne
zakrzepowe zapalenie wsierdzia

Zatory moga by¢ trudne do zauwazenia, drobne,
dajace objawy encefalopatii lub pojedyncze, duze
przejawiajace sig jako ograniczony zawat [30, 31].
Obraz radiologiczny ostrych zmian niedokrwien-
nych mézgowia zwigzanych z niebakteryjnym za-
krzepowym zapaleniem wsierdzia w DWI wydaje
sie¢ mniej roznorodny niz ten w przebiegu infekgji.

Na typowy obraz sktadajq sie liczne zawaty roz-
nych rozmiardw rozprzestrzenione wzdtuz wielu
obszarow unaczynienia [26].

Badaniem z wyboru w poszukiwaniu jatlowych
wegetadji jest TEE. Niestety nie istnieja wiarygod-
ne cechy pozwalajace odrézni¢ wegetacje jatowe
od bakteryjnych.

W prewengji zatorowosci stosuje sie antykoagula-
gje. Leczenie chirurgiczne nalezy rozwazy¢ u cho-
rych z cigzka dysfunkcjq zastawki oraz nawracaja-
cymi epizodami zatorowymi pomimo leczenia
przeciwkrzepliwego [32].
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Rycina 4-16. Pacjent przyjety z powodu nagle wystepujacych zaburzern mowy o charakterze dyzartrii i z niedowtadem lewostronnym niewiel-
kiego stopnia — w badaniach obrazowych mézgu stwierdzono dwie niewielkie zmiany korowe. W badaniu echokardiograficznym uwidoczniono
wspdtistniejace guzy wewnatrzsercowe: sluzaka i widkniaka brodawczakowatego. (A i B) W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym
w projekcji koniuszkowej czterojamowej oraz przymostkowej w osi dtugiej stwierdzono $luzaka lewego przedsionka (strzatki). (C i D) Niewiel-
ka struktura echogeniczna zlokalizowana na przednim ptatku zastawki mitralnej (strzatki). W badaniu histopatologicznym zmiana okazata sie
widkniakiem. LA, left atrium — lewy przedsionek; LV, left ventricle — lewa komora; MVal, mitral valve anterior leaflet — ptatek przedni zastawki
mitralnej; MVpl, mitral valve posterior leaflet — ptatek tylny zastawki mitralnej.

PRZETRWALY OTWOR OWALNY

Opis przypadku

44-letnia kobieta zgtosita nagte ostabienie lewej potowy ciata,
parestezje oraz problemy z artykulacjg mowy. Objawy wystapi-
ty podczas podnoszenia ciezkiego pudta z podtogi. Jedynymi
czynnikami ryzyka miazdzycy byty otyto$¢ i nikotynizm. Ponad-
to chora przebyta epizod zapalenia zyt gtebokich koriczyn dol-
nych 3 lata temu, najprawdopodobniej samoistnego i przez bli-
sko 6 miesiecy byta leczona antykoagulacyjnie. W obrazowaniu
mdzgowia uwidoczniono mate zawaty zlokalizowane w korze
tylnej czesci prawego ptata czotowego (rycina 4-17, A). W USG
Dopplera tetnic szyjnych nie stwierdzono istotnych odchylen,
a badanie EKG potwierdzito rytm zatokowy. W badaniu echo-

kardiograficznym przezklatkowym z kontrastem ujawniono
przetrwaty otwér owalny (PFO, patent foramen ovale) (ryc.
4-17, B). Przeciek prawo-lewy w spoczynku, nasilony w trakcie
proby Valsalvy zostat nastepnie potwierdzony w badaniu Dop-
plera przezczaszkowym (ryc. 4-17, D-F). W badaniu Doppler
zyt gebokich koriczyn dolnych uwidoczniono zakrzepice zyt
gtebokich w prawej konczynie dolnej (ryc. 4-17, C). W bada-
niach laboratoryjnych krwi potwierdzono obecnos$¢ heterozygo-
tycznej mutacji czynnika V Leiden. Zastosowano leczenie do-
ustnym antykoagulantem. Pacjentka nie przebyta ponownego
udaru mézgu w ciggu kolejnych 32 miesigcy obserwacii.
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IAS
R MCA
L MCA
D Badanie wyjsciowe
E Badanie po dozylnym podaniu wstrzasnietej F Badanie po prébie Valsalvy

soli [zjblogicznej

Rycina 4-17. (A) W badaniu MRI glowy w sekwnecji DWI widoczne sg niewielkie obszary ostrego niedokrwienia korowego w obrebie prawej
potkuli moézgu. (B) Przezklatkowe badanie echokardiograficzne w projekcji koniuszkowej czterojamowej wykonane podczas injekcji wstrzas-
nietej soli fizjologicznej z dostgpu przez zyle obwodowa. Nalezy zauwazy¢ catkowite wypetnienie tym srodkiem kontrastowym prawej komory
(RV) i prawego przedsionka (RA) (strzatki) i przejscie mikropecherzykéw (groty strzatek) do jam lewego serca przez przegrode miedzyprzed-
sionkowg (IAS), co wskazuje na drozny otwér owalny (PFO, patent foramen ovale). (C) W badaniu USG Dopplerowskim prawej konczyny
dolnej stwierdzono cechy zakrzepicy zyt gtebokich. (D) W wyjsciowym przezczaszkowy badaniu Dopplerowskim (TCD, Transcranial Doppler)
wykazano przeptyw w prawe;j tetnicy srodkowej mézgu rejestrowany przez okno przezskroniowe (E) W badaniu TCD stwierdzono obecnos¢
sygnatéw mikrozatoréw po podaniu wstrzasnietej soli fizjologicznej do zyly ramienia. (F) Stopien przecieku staje sie bardziej znamienny, kie-
dy pacjent wykonuje prébe Valsalvy podczas injekcji.





