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Urazy czaszkowo-mozgowe
w ogolnej praktyce lekarskiej
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B Streszczenie: Nastepstwa urazéw czaszkowo-modzgowych mozna podzieli¢ na bezposrednie oraz poézne.
Podczas urazu gtowy, w wyniku uszkodzenia naczyn krwiono$nych dochodzi do powstania krwiakéw we-
whnatrzczaszkowych lub krwotoku podpajeczyndwkowego (SAH). Wszystkie te nastepstwa wymagajg konsul-
tacji specjalistycznej i hospitalizacji. Stowa kluczowe: urazy czaszkowo-mdzgowe, krwiak wewnatrzczaszkowy,

krwotok podpajeczynéwkowy.

B Abstract: Consequences of craniocerebral injuries could be divided into instantaneous and late ones. During the
head injury blood vessels are mutilated and it results in intracranial hematoma or subarachnoid hemorrhage. All of
these consequences of craniocerebral injuries need specialists’ consultation and hospitalization. Keywords: cranio-
cerebral injuries, intracranial hematoma, subarachnoid hemorrhage.

# Wprowadzenie

Nastepstwa urazéw gtowy mozna podzieli¢ na
bezposrednie oraz p6zne (odlegte). Bezpo$red-
nie obejmujg wszystkie nastepstwa wystepu-
jace w ostrej fazie choroby, tj. wstrzasnienie,
sttuczenie mozgu, krwiaki $rddczaszkowe,
krwotok podpajeczynéwkowy (SAH) i inne.
Pdzne nastepstwa mogg objawia¢ sie w fa-
zie ostrej choroby lub z opdznieniem i z re-
guty rzutujg na dalszg cze$¢ zycia. Te trwate
nastepstwa wymagaja odpowiedniego lecze-
nia i rehabilitacji. Jedng z najpowszechnigj
uzywanych skal, okreslajacych rokowanie pa-
cjentdw po urazach czaszkowo-mozgowych,
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jest Glasgow Outcome Scale, ktéra kwalifiku-
je chorych do pieciu grup (Smier¢, stan wege-
tatywny, ciezka, $rednio ciezka i lekka niepet-
nosprawno$cé) [1,2,3]. W tej czesci artykutu
zostang omowione krwiaki wewnatrzczaszko-
we, krwotok podpajeczynéwkowy oraz pdzne
nastepstwa urazéw gtowy. Omawiane krwia-
ki i SAH wymagaja specjalistycznego leczenia
szpitalnego, czesto z natychmiastowg opera-
cjg odbarczajaca krwiaka [1,2,3].

B Krwiak nadtwardéwkowy

Krwiak nadtwardéwkowy powstaje w wyniku
1-3% wszystkich urazéw i ok. 10% ciezkich
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urazéw czaszkowo-mozgowych [3,4]. Krwiak
nadtwardéwkowy to nagromadzenie krwi mieg-
dzy koscig a opong twarda. Najczesciej pojawia
sie w 4. i 5. dekadzie zycia. Krwiak jest z regu-
ty wynikiem uszkodzenia naczynia tetniczego,
gtéwnie tetnicy oponowej Srodkowej lub jej ga-
tezi. Jest bardziej niebezpieczny dla chorego niz
krwiak podtwardéwkowy ze wzgledu na szybka
ewolucje [4]. Przebieg Kliniczny jest bardzo cha-
rakterystyczny: na poczatku dochodzi do utraty
przytomnos$ci w wyniku wstrza$nienia mézgu,
nastepnie chory odzyskuje $wiadomos$¢ i czu-
je sie dobrze. Po kilku godzinach dochodzi do
ponownej utraty $wiadomosci, spowodowane;
narastaniem ci$nienia $rodczaszkowego (ICP),
uwarukowanego tworzeniem sie krwiaka. Ten
charakterystyczny przebieg kliniczny nazywa sie
przerwg jasng [3]. Przy braku interwencji moze
doj$¢ do niedowfadu potowiczego po przeciwnej
stronie, poszerzenia zrenicy po stronie krwia-
ka i bradykardii. Wraz ze wzrostem ICP moga
wystgpi¢ zaburzenia oddychania i ostatecznie
moze dojé¢ do wglobienia i $mierci. Smiertel-
no$¢ pacjentdow z krwiakiem nadtwarddwko-
wym waha sie od 5 do 20%.

Zdjecie 1. Krwiak nadtwardéwkowy w badaniu tomografii
komputerowej ma ksztatt soczewki, gestos¢ zmiany odpowia-
da krwi. Zwykle krwiakowi towarzyszy szczelina ztamania, kto-
ra jest szczegdlnie widoczna w,oknie kostnym” [6]
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Najlepszg metodg diagnostyczng jest ba-
danie tomografii komputerowej (TK). Lecze-
nie polega na odbarczeniu krwiaka metoda
kraniotomii. Leczenie zachowawcze stosu-
je sie jedynie w bardzo nielicznych przypad-
kach [3,4,5].

B Krwiak podtwardéwkowy

Krwiak podtwarddwkowy to nagromadze-
nie krwi miedzy opong twardg a pajecza.
Ze wzgledu na czas pojawienia sie objawéw
dzielimy go na ostry — do 72 godz., podostry
—do 20 dni oraz przewlekly — ponad 3 tygo-
dnie. Zrédtem krwawienia sg naczynia zylne
(zyty mostowe). Ryzyko tych krwiakéw wzra-
sta wraz z wiekiem oraz z rozpowszechnie-
niem profilaktyki przeciwzakrzepowej [3,71.
Rozpoznanie stawia sie na podstawie badan
obrazowych, zwykle TK [3].

Ostry krwiak podtwardéwkowy powstaje
zazwyczaj jako rezultat ciezkiego uszkodzenia
moézgu; stanowi ok. 1% wszystkich urazéw
gtowy. Ostry krwiak podtwardéwkowy zazwy-
czaj lokalizuje sie w okolicy czofowo-ciemie-
niowej i ciemieniowej. W obrazie klinicznym
przewaza utrata przytomnosci, w przypadku
uszkodzenia jednostronnego objawy przypo-
minajg krwiak nadtwardéwkowy — niedowtad
potowiczy, rozszerzenie zrenicy i bradykardia.

Leczenie zwykle obejmuje leczenie ope-
racyjne z otwarciem czaszki i odbarczeniem
krwiaka. Leczenie zachowawcze jest rzadko
stosowane [3,4].

Czestos¢  wystepowania  przewlektego
krwiaka podtwardéwkowego wynosi $rednio
1-2/100 000 mieszkancow i wzrasta szczegdl-
nie u 0séb starszych, po przekroczeniu 8. deka-
dy zycia, do 7 przypadkéw na 100 000. Typo-
wym miejscem powstania krwiaka przewlekfego
jest przestrzen nad jedng pétkulg, okolica czoto-
wo-skroniowa, ciemieniowa, u ok. 1/5 pacjen-
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tow powstaje obustronnie. W obrazie klinicz-
nym podostrego i przewlektego krwiaka pod-
twardéwkowego dominuje spowolnienie psy-
choruchowe, bole gtowy z wymiotami i nudno-
Sciami oraz nasilajacy sie niedowtad pofowiczy.

Leczenie polega na wykonaniu zwykle
dwdch matych otwordw trepanacyjnych i wy-
ptukaniu zawartosci cieptym ptynem fizjolo-
gicznym. Niekiedy niezbedna jest operacja
drogg kraniotomii. Leczenie zachowawcze jest
rzadko stosowane [3,4].

Zdjecie 2. Ostry krwiak podtwardéwkowy. Plaszczyznowy
krwiak rozposcierajacy sie nad znaczng powierzchnia pétku-
li mézgu, z duzym efektem masy. W badaniu widoczny obrzek
skory i tkanki podskornej po obu stronach [8]

B Wodniak podtwardowkowy

Wodniakiem podtwarddwkowym okre-
$la sie nagromadzenie ptynu modzgowo-
-rdzeniowego pomiedzy opong twardg a paje-
cza. Objawy kliniczne przypominajg objawy
krwiaka przymdzgowego: wystepujag bdle gto-
wy, rozszerzenie zrenic, bradykardia, a tak-
ze deficyty neurologiczne. W badaniu TK
wodniak w odlegtym czasie po urazie jest
nie do odrdéznienia od przewlektego krwiaka
podtwardéwkowego.
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Leczenie polega na operacyjnym usunieciu
zbiornika ptynu po wykonaniu otworu trepa-
nacyjnego [3].

B Krwiak sSrodmozgowy

Krwotok $rédmdzgowy to ostre lub podostre
krwawienie do mdzgu spowodowane peknie-
ciem naczynia wskutek uszkodzenia $rod-
btonka naczyn kapilarnych, zaburzenh krzep-
niecia lub w wyniku wzrostu cisnienia tetni-
czego. Czesto$¢ wystepowania krwotokdw
$rédmadzgowych ocenia sie na 10-20 przy-
padkéw na 100 000 [9]. Ten rodzaj krwa-
wienia rzadko jest skutkiem urazu. Przyczy-
ny, oprécz urazowych, obejmuja nadci$nie-
nie tetnicze, malformacje naczyniowe, tetnia-
ki, uzywki, angiopatie, a takze guzy mozgu.
Krwotoki pourazowe umiejscawiaja sie naj-
czesciej w biegunach czotowych badz skro-
niowych i towarzysza im zwykle krwotoki pod-
twardéwkowe. Dodatkowo obrazenia w obre-
bie twarzoczaszki powinny budzi¢ podejrzenie
krwotoku pourazowego. Po okresie 1-6 mie-
siecy w miejscu krwiaka powstaje jama wy-
petniona blizne glejowa. Objawy i rokowanie
zalezg od rozlegtosci i miejsca powstawania
krwiaka [9,10].

Leczenie operacyjne jest z reguty zaleca-
ne w przypadku $rednicy krwiaka wieksze]
niz 5 cm w okolicy nadnamiotowej oraz 3-4
cm w okolicy podnamiotowej. W przypadku
mniejszych krwiakdw stosuje sie leczenie za-
chowawcze [3,9].

B Pourazowe krwawienie podpajeczynowkowe
Uszkodzenie naczyn powierzchownych mo-
zgu prowadzi do pourazowego krwawienia
podpajeczyndéwkowego. Krew gromadzi sie
na podstawie mozgu. Najczestsza przyczyng
krwotoku podpajeczynéwkowego jest pek-
niecie tetniaka. Skutkiem krwotoku jest od-
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ruchowy skurcz naczyn tetniczych, co wy-
wotuje miejscowe ogniska niedokrwienne.
Ten mechanizm jest odpowiedzialny za po-
gorszenie rokowania ws$rdd poszkodowa-
nych.

Leczenie sprowadza sie do leczenia zacho-
wawczego w postaci hemodylucji, hipertensji,
hiperwolemii oraz stosowania nimodypiny.

B Péine nastepstwa urazow czaszkowo-
-moézgowych

Ropien mdzgu jest najczestszym powiktaniem
urazéw czaszkowo-mdzgowych. Rozwija sie
zwykle po kilku tygodniach jako stan zejscio-
wy miejscowego zapalenia mézgu. Leczenie na
0got sprowadza sie do odpowiedniej antybio-
tykoterapii, w niektérych wypadkach dodatko-
wo otorbiony ropien usuwa sie operacyjnie [3].

Wodogfowie pourazowe rozwija sie zwy-
kle po okresie dfuzszym niz miesigc. Klinicz-
nie stwierdza sie spowolnienie psychorucho-
we, zaburzenia oddawaniu moczu i zaburzen
chodu. W badaniu TK wida¢ poszerzenie ko-
mor mozgu. Leczenie polega na operacyjnym
wszczepieniu zastawki komorowo-otrzewno-
wej [3].

Padaczka pourazowa ujawnia sie na ogét
nie wczesniej niz po 6 miesigcach od ura-
zu, ryzyko wystgpienia szacuje sie na 5%
po wszystkich urazach gtowy. Wielko$¢ cho-
rych ma posta¢ napadéw czeSciowych, ok.
30% miewa napady uogdlnione. W przypad-
ku niepowodzenia leczenia niefarmakologicz-
nego mozna zastosowac leczenie operacyjne,
usuniecie blizny mdzgowej lub inne metody
stosowane w leczeniu operacyjnym padaczki
[2,3,12]

Inne odlegte nastepstwa urazéw gtowy
to encefalopatia lub cerebrastenia pourazo-
wa, tetniaki pourazowe oraz r6znego rodzaju
zmiany charakterologiczne [2,12].
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B Podsumowanie

Nastepstwa urazéow gfowy mozna podzieli¢
na bezpo$rednie oraz pozne (odlegte). W wy-
niku uszkodzenia naczyh krwiono$nych pod-
czas urazu gtowy dochodzi do powstania
krwiaka nadtwardéwkowego, podtwardow-
kowego, srodmdzgowego oraz krwotoku pod-
pajeczyndéwkowego. Wszystkie te nastepstwa
wymagajg konsultacji specjalistycznej i ho-
spitalizacji. ©o®
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