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Udarami mozgu, nazywamy stany patologiczne, ktérych

efektem jest niedotlenienie jednego z obszaréw madzgowia. Stany
te nalezy rozdzieli¢ na dwie grupy: krwotoczne oraz
niedokrwienne. Udary krwotoczne powstajagce wskutek
rozerwania lozy naczyniowej i wylewu krwi do tkanki nerwowej
dokonujac destrukcji tej tkanki. Nie sq one jednak jednorodne,
totez zwykle wyrdzniamy wsrdd nich krwiaki srodmdzgowe oraz
krwotoki podpajeczyndéwkowe.

Pekniecia perforatoréw, czyli drobnych naczyn
krwionosnych kierujacych sie w gtab mdzgowia, powoduje zakrzep tetnicy
pierwszy  rodzaj udaréow  krwotocznych, czyli  krwiaki
srodmoézgowe. Istotgq krwawienia $rodmdzgowego  jest
uszkodzenie jader podstawnych, czyli skupiska ciat neurondow
uczestniczacych w kontroli napiecia miesniowego, oraz torebki
wewnetrznej, przez ktorg przechodza wtdkna drogi czuciowej
oraz ruchowej. Wskutek tych uszkodzen dokonujq sie zaburzenia
ruchu oraz czucia. Krwiak ten, moze przebi¢ sie do uktadu
komorowego (przestrzeni znajdujacych sie wewnatrz mdzgowia,
w ktérych wytwarza sie ptyn modzgowo-rdzeniowy), wywotujac
wodogtowie wewnetrzne (obturacyjne).

Drugim rodzajem udaréw krwotocznych jest krwotok ,
podpajeczynéwkowy. Dochodzi do niego, gdy peka tetniak zator tetnicy
(patologiczne rozszerzenie naczynia krwionosnego), z ktérego
krew wylewa sie po powierzchni moézgowia do przestrzeni
podpajeczyndwkowej. Innymi stowy nastepuje wylew pomiedzy
opone miekka a pajecza, w ktorej takze znajduje sie ptyn
mozgowo-rdzeniowy. Warto podkresli¢, ze opona miekka zrasta
sie z mobzgowiem stanowigc jednosé, dlatego konsekwencjg
uszkodzenia tej opony jest zniszczenie tkanki nerwowej.
Neurologicznym objawem wyzej wymienionego krwotoku jest
afazja. Niniejsze okreslenie odnosi sie do zaburzenia mowy
spowodowane zniszczeniem korowych osrodkéw mowy. Innym
objawem jest paraliz, tudziez objawy oponowe powstajace
poprzez podraznienie opon znane nam jako bdl gtowy, nudnosci,
wymioty, sztywnos¢ karku oraz objaw Kerniga, ktéry przejawia
sie oporem przy prostowaniu w stawie kolanowym, kiedy noga
zgieta jest w stawie biodrowym i kolanowym. Czestym
towarzyszem krwawienia podpajeczynéwkowego jest wodogtowie
zewnetrzne, a dzieje sie tak, poniewaz krew utrudnia resorpcje
ptynu mézgowo-rdzeniowego z przestrzeni podpajeczynéwkowej.
W udarze krwotocznym zdarza sie, ze jednoczesnie wystepuje
krwiak  $rodmodzgowy oraz krwotok podpajeczyndéwkowy
(zachodzi obfite krwawienie z tetniaka, a krew z przestrzeni
podpajeczyndwkowej przebija sie w gtab mozgowia wytwarzajac
krwiak).

Najczestszymi wystepujgcymi rodzajami udaréw sg udary
niedokrwienne. Wystepujg w 9 na 10 przypadkéw wszystkich
udardéw. Istotg tego udaru nie jest wylew krwi, a wrecz przeciwnie powstrzymanie krazenia w
naczyniach krwionosnych. W ten sposdb powstaje skrzep blokujacy krwioobieg i przez to
tkanka nerwowa nie otrzymuje tlenu i glukozy. Udar ten przejawia sie niedowtadem, paralizem,
lecz przy zachowaniu przytomnosci. Wystepuje takze ostabienie Ilub zniesienie czucia po
stronie, po ktérej byt zawat moézgu. Pacjent nie odczuwa bodlu, gdy dochodzi do zakrzepu, nie
wystepujg drgawki, natomiast w przypadku zatoru nagte drgawki sg nieuniknione. Obserwuje
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sie kilka przebiegéw, a przez to kilka postaci udaru niedokrwiennego. Sposrdd nich znamienne
sq przejsciowe ataki niedokrwienne (zaburzenie funkcji mdzgu trwajgce ponad dobe);
dokonany udar niedokrwienny, ktory sprawia trwate uszkodzenie moézgu oraz udar
postepujacy, rozpoznawany jako narastajace zaburzenia funkcji mézgu.

Jednak najgorszym objawem w przypadku obydwu rodzajow udarow jest obrzek. Obrzek
rozpoznajemy jako nadmierne nagromadzenie sie ptynu w przestrzeni miedzykomérkowej. Ten
stan patologiczny wywotuje niebezpieczny wzrost cisnienia $rddczaszkowego zgodnie z
doktryng Monroe-Kelliego, ktéra gtosi, ze przyrost jednej z trzech czesci skladowych czyli ptynu
mozgowo-rdzeniowego, krwi, mdézgu nastepuje zawsze kosztem innej lub wzrostem cisnienia
$rédczaszkowego (gdy zawiédt mechanizm kompensacyjny). Analizujgc udar krwotoczny,
obserwujemy powstanie obrzeku naczyniopochodnego. Obrzek ten powstaje w wyniku
zniszczenia naczyn krwionosnych i bariery krew-mdzg. W wyniku tego jony osmotycznie
czynne, miedzy innymi sod i chlor, przeptywaja do przestrzeni miedzykomérkowej pociagajac
za sobg wode. Udarowi niedokrwiennemu natomiast towarzyszy, wiasciwy dla niego, obrzek
cytotoksyczny. Istotg tego obrzeku jest niewydolno$¢ pompy sodowo-potasowej. Pompa ta jest
enzymem wykorzystujgcym energie z ATP (uniwersalny przenosnik energii), aby
przepompowywac jony sodu i potasu. Do wydajnej funkcji biatkowego transferu koniecznym
surowcem jest tlen. Jesli go zbraknie, séd przedostaje sie do wnetrza neuronu pociggajac za
sobg wode. Wéwczas komodrka pecznieje i uzewnetrznia swojg zawartos¢ do przestrzeni
miedzykomorkowej. Ten proces kumuluje sie i powstaje opisywany obrzek.

Farmakoterapia obrzeku przebiega dzieki lekom diuretycznym wsrdod nich mannitolu i
furosemidu. Natomiast leczenie neurochirurgiczne polega na redukcji ciasnoty
wewnatrzczaszkowej. W przypadku udaru krwotocznego konieczne jest odessanie zakrzeptej
krwi. Badanie angiografii wykonujemy, gdy chcemy sprawdzi¢ czy w mdzgowiu znajduje sie
tetniak. Jesli praktyka ta wykaze istnienie tetniaka to klipsuje sie go. Po usunieciu przyczyn
krwawienia i zakrzeptej krwi nie przywraca sie usunietej kosci, aby obnizy¢ cisnienie
srédczaszkowe. Ponadto wespdt z udarem krwotocznym, moze wystepowac ostre wodogtowie.
Leczone jest ono poprzez drenaz przy zatozeniu zastawki komorowo-przedsionkowej Iub
komorowo-otrzewnowej. W przypadku ostrego udaru niedokrwiennego stosuje sie tylko
odbarczenie (wyciecie kawatka kosci, w celu zmniejsza ciSnienia wewnatrzczaszkowego), a po
operacji podawany jest mannitol i furosemid. Nalezy takze pamietaé, ze jezeli doszio do
obszernego zniszczenia bariery krew-mdzg, to zmiany mogg byc¢ nieodwracalne. Potocznie
udary sg najczesciej kojarzone z konsekwencjami przewlektych upatéw. W istocie w wyniku
przegrzania gtowy moze dojs¢ do uszkodzenia pompy sodowo-potasowej i wystapienia obrzeku
cytotoksycznego tak, jak przy udarze niedokrwiennym.

Opisywane stany patologiczne sg problemem catego $wiata, szacuje sie, ze w Stanach
Zjednoczonych i Europie dotyczy péttora miliona oséb, przy czym jedna trzecia z nich umiera.
W naszym kraju rocznie 75 tysiecy oséb dostaje udaru, z czego potowa rozstaje sie z zyciem,
ale tych, ktorzy przezyli czekajg liczne konsekwencje: trwate kalectwo albo dtuga rehabilitacja,
ktéra moze cofna¢ uszkodzenia moézgu. Warto przypomnieé, ze mdzg jest plastyczng materia,
dlatego rehabilitacja jest konieczna, a czesto mozna osiagna¢ niezwykle rezultaty.
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