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Definicja i epidemiologiaDefinicja i epidemiologia

ObraObrażżeniem czaszkowoeniem czaszkowo--mmóózgowym okrezgowym okreśśla sila sięę
uszkodzenie powuszkodzenie powłłok miok mięękkich czaszki, kokkich czaszki, kośścici
czaszki i/lub jej zawartoczaszki i/lub jej zawartośści (mci (móózgowie, nerwyzgowie, nerwy
czaszkowe, opony mczaszkowe, opony móózgowozgowo--rdzeniowe).rdzeniowe).

ObraObrażżenia czaszkowoenia czaszkowo--mmóózgowe wystzgowe wystęępujpująą zz
czczęęstostośściciąą 200200--300/100 tysi300/100 tysięęcy oscy osóób rocznie, wb rocznie, w
tym lekkie stanowitym lekkie stanowiąą 1515--20%, a ci20%, a ciężężkie 80kie 80--85%.85%.
W 50% przypadkW 50% przypadkóów wspw wspóółłistniejistniejąą z obraz obrażżeniamieniami
innych okolic ciainnych okolic ciałła.a.



Objawy wskazujObjawy wskazująące na powace na poważżnene
obraobrażżenieenie ggłłowy:owy:

 ZZaburzeniaaburzenia śświadomowiadomośścici..

 WWymiotyymioty lublub nudnonudnośścci.i.

 AAsymetriasymetria źźrenicrenic..

 KKrewrew lub jasny plub jasny płłyn wyciekajyn wyciekająący z nosa lubcy z nosa lub uchucha.a.

 ZZaburzeniaaburzenia wzrokuwzroku..

 SSilnyilny lub narastajlub narastająący bcy bóóll ggłłowowy.y.

 DDrręętwienietwienie, cierpni, cierpnięęcie i zaburzenia czucia,cie i zaburzenia czucia, zwyklezwykle
jednostronnjednostronne.e.

 TTrudnorudnośścici ww wykonywaniuwykonywaniu ruchruchóów, zachowaniuw, zachowaniu
rróównowagiwnowagi..

 ZZaburzeniaaburzenia pamipamięęcici..



Mechanizmy urazu:Mechanizmy urazu:

 RozlegRozległłe odksztae odkształłcenie czaszki z miejscowymcenie czaszki z miejscowym
spspłłaszczeniem i ewentualnym paszczeniem i ewentualnym pęękniknięęciem czaszki.ciem czaszki.

 Ruch odbicia, ktRuch odbicia, któóry zwiry zwięększa ryzyko zmianksza ryzyko zmian
patologicznych mpatologicznych móózgowia.zgowia.

 Zmiany mieszane w ruchu i czasie z wielomaZmiany mieszane w ruchu i czasie z wieloma
elementami uczestniczelementami uczestnicząącymi:cymi:
 NagNagłły silny ucisk.y silny ucisk.

 Zjawisko kawitacji przeciwlegZjawisko kawitacji przeciwległłych czych częśęści mci móózgu.zgu.

 PrzesuniPrzesunięęciecie strukturstruktur mmóózgu wzglzgu wzglęędem kodem kośści czaszkici czaszki..



MechanizmMechanizm countrcountréé--coupcoup



PodziaPodziałł
(ze wzgl(ze wzglęędu na cidu na ciąąggłłoośćść opony twardej)opony twardej)

OtwarteOtwarte –– z towarzyszz towarzysząącymcym
przerwaniem ciprzerwaniem ciąąggłłoośści opony twardej.ci opony twardej.

 ZamkniZamknięętete –– bez przerwania cibez przerwania ciąąggłłoośścici
opony twardej.opony twardej.



PodziaPodziałł
(ze wzgl(ze wzglęędu na czas pojawienia sidu na czas pojawienia sięę ))

 Pierwotne:Pierwotne:

 WWstrzstrząśąśnienienienie mmóózguzgu..

 SSttłłuczenieuczenie mmóózgu i pniazgu i pnia
mmóózguzgu..

 DAIDAI –– rozsianerozsiane
uszkodzenieuszkodzenie aksonalneaksonalne..

 ZZłłamaniaamania kokośścici czaszkiczaszki..

 PPourazoweourazowe uszkodzenieuszkodzenie
naczynaczyńń mmóózgowychzgowych
(krwiaki oponowe,(krwiaki oponowe,
przetokaprzetoka szyjnoszyjno--jamistajamista))..

 WtWtóórne:rne:

 PowikPowikłłaniaania
wewnwewnąątrzczaszkowe:trzczaszkowe:

 KKrwiakirwiaki
wewnwewnąątrzczaszkowetrzczaszkowe..

 OObrzbrzęękk mmóózguzgu..

 PPowiowięększeniekszenie objobjęętotośścici..

 PProcesyrocesy biochemicznebiochemiczne..

 SSkurczkurcz naczyniowynaczyniowy..

 ZZakaakażżeniaenia
wewnwewnąątrzczaszkowetrzczaszkowe..

 PowikPowikłłania ze strony innychania ze strony innych
narznarząąddóów:w:

 WWstrzstrząąss hipowolemicznyhipowolemiczny..

 HHipoglikemiaipoglikemia..

 HHipoksjaipoksja..

 PPosocznicaosocznica..

 CCzzęęstosto nasilenie lub przyczynanasilenie lub przyczyna
wspwspóółłistniejistniejąących stancych stanóóww
patologicznych innychpatologicznych innych
narznarząąddóóww..



ObraObrażżenie pierwotneenie pierwotne

 W krW króótkim czasie po zadziatkim czasie po zadziałłaniu sianiu siłł destrukcyjnych.destrukcyjnych.

 Objawy kliniczne sObjawy kliniczne sąą zalezależżne od sine od siłły, miejscay, miejsca
dziadziałłania i rozlegania i rozległłoośści.ci.

 WystWystęępuje bezpopuje bezpośśrednio po zadziarednio po zadziałłaniu urazu, a wrazaniu urazu, a wraz
z upz upłływem czasu pozostajywem czasu pozostająą trwatrwałłe lub zmniejszaje lub zmniejszająą
sisięę..

 Nie istniejNie istniejąą sposoby ograniczenia cisposoby ograniczenia ciężężkokośścici
pierwotnego urazu mpierwotnego urazu móózgu (mozgu (możżna to uczynina to uczynićć tylkotylko
popośśrednio, poprzez dziarednio, poprzez działłania prewencyjne [np. znakania prewencyjne [np. znak
ograniczenia prograniczenia pręędkodkośści, noszenie kaskci, noszenie kaskóóww
ochronnych]).ochronnych]).



ObraObrażżeniaenia wtwtóórnerne

 Spowodowane sSpowodowane sąą powikpowikłłaniami obraaniami obrażżeniaenia
pierwotnego lub tepierwotnego lub teżż niewydolnoniewydolnośściciąą innychinnych
narznarząąddóów (a szczegw (a szczegóólnie uklnie ukłładadóów oddechowego iw oddechowego i
sercowosercowo--naczyniowego).naczyniowego).

 MajMająą opopóóźźniony poczniony począątektek-- opopóóźźnienie monienie możże bye byćć ww
ciciąągu sekund lub minut (np. niedokrwienie mgu sekund lub minut (np. niedokrwienie móózgu zzgu z
powodu wstrzpowodu wstrząąsu krwotocznego).su krwotocznego).

 NastNastęępstwa wtpstwa wtóórnego obrarnego obrażżenia menia móózgu majzgu mająą nienie
tylko optylko opóóźźniony poczniony począątek, ale i tendencjtek, ale i tendencjęę dodo
nasilania (oznacza to,nasilania (oznacza to, żże pojawienie sie pojawienie sięę i/lubi/lub
nasilenie ubytkowych objawnasilenie ubytkowych objawóów neurologicznych jestw neurologicznych jest
zawsze skutkiem wtzawsze skutkiem wtóórnych uszkodzernych uszkodzeńń))..



WstrzWstrząśąśnienie mnienie móózguzgu
mniejsze simniejsze siłły powodujy powodująą napinanie wnapinanie włłóókien i ich przejkien i ich przejśściowciowąą

dysfunkcjdysfunkcjęę

 Objawy:Objawy:
 UUtratatrata przytomnoprzytomnośści z obnici z obniżżeniem napieniem napięęcia micia mięśęśni, wypadnini, wypadnięęciemciem

odruchodruchóów obronnych oraz brakiem reakcji na wszelkie innew obronnych oraz brakiem reakcji na wszelkie inne bodbodźźcece..

 NNiepamiiepamięćęć wstecznawsteczna..

 DDezorientacjaezorientacja..

 ZZaburzeniaaburzenia wegetatywne: bwegetatywne: bóól gl głłowy, nudnoowy, nudnośści, wymioty, zaburzeniaci, wymioty, zaburzenia
widzeniawidzenia..

 BBadanieadanie neurologiczne bez odchyleneurologiczne bez odchyleńń od stanuod stanu prawidprawidłłowegoowego..

 BBezez zmian pourazowych w badaniachzmian pourazowych w badaniach obrazowychobrazowych..

 Konieczna hospitalizacja ze wzglKonieczna hospitalizacja ze wzglęędu na modu na możżliwe powikliwe powikłłaniaania

 Monitorowanie:Monitorowanie:
 Skala Glascow.Skala Glascow.

 CzCzęęstostośćść akcji serca.akcji serca.

 CzCzęęstostośćść oddechoddechóów.w.

 CiCiśśnienie tnienie tęętnicze krwi.tnicze krwi.



StStłłuczenie muczenie móózguzgu
(uszkodzenie okre(uszkodzenie okreśślonej czlonej częśęści mci móózgu)zgu)

gwagwałłtowne przyspieszenie lub deceleracja przemieszczajtowne przyspieszenie lub deceleracja przemieszczająą
mmóózg i uderza on o kozg i uderza on o kośści czaszkici czaszki

 PPóółłkul mkul móózgu:zgu:

 PoPośśrednie i bezporednie i bezpośśrednierednie
(rana m(rana móózgu i postrzazgu i postrzałł).).

 Objawy uogObjawy uogóólnionego ilnionego i
ogniskowego uszkodzeniaogniskowego uszkodzenia
OUN:OUN:

 ZespZespóółł wzmowzmożżonegoonego
ciciśśnienianienia
wewnwewnąątrzczaszkowego.trzczaszkowego.

 Objawy ogniskoweObjawy ogniskowe
zalezależżne od miejscane od miejsca

uszkodzenia.uszkodzenia.

 Pnia mPnia móózgu:zgu:

 ZespZespóółł śśrróódmdmóózgowiowyzgowiowy
ggóórny (6 GCS,zaburzeniarny (6 GCS,zaburzenia
reakcji nareakcji na śświatwiatłło,o,
rozkojarzenierozkojarzenie
wegetatywne).wegetatywne).

 ZespZespóółł opuszkowy.opuszkowy.



DAIDAI –– rozsiane uszkodzenierozsiane uszkodzenie
aksonalneaksonalne

 W wyniku przeciW wyniku przeciążążeeńń powstajpowstająą wewnwewnąątrztrz
mmóózgu sizgu siłły rozrywajy rozrywająące wce włłóókna osiowe istotykna osiowe istoty
biabiałłej.ej.

 Uszkodzenia te sUszkodzenia te sąą umiejscowione zwykle naumiejscowione zwykle na
pograniczu kory i istoty biapograniczu kory i istoty białłej pej płłatatóów, ww, w
obrobręębie spoidbie spoidłła wielkiego i pnia ma wielkiego i pnia móózgu.zgu.

 Utrata przytomnoUtrata przytomnośści bezpoci bezpośśrednio w zwirednio w zwiąązku zzku z
urazem.urazem.

 Jest najczJest najczęęstszstsząą przyczynprzyczynąą ((łąłącznie zcznie z
uszkodzeniem kory) wysokiejuszkodzeniem kory) wysokiej śśmiertelnomiertelnośści wci w
urazach o.u.n.urazach o.u.n.



DAIDAI –– rozsiane uszkodzenierozsiane uszkodzenie
aksonalne cd.aksonalne cd.

 Zaburzenia metabolizmu Ca (poprzezZaburzenia metabolizmu Ca (poprzez
aktywowane glutaminianem receptory typuaktywowane glutaminianem receptory typu
NMDA i AMPA gwaNMDA i AMPA gwałłtownie wzrasta naptownie wzrasta napłływyw
jonjonóów Ca do wnw Ca do wnęętrza neurontrza neuronóów).w).

 Aktywacja wewnAktywacja wewnąątrzkomtrzkomóórkowych enzymrkowych enzymóów:w:
syntazy tlenku azotu, lipaz, proteaz isyntazy tlenku azotu, lipaz, proteaz i
endonukleaz.endonukleaz.

 Rozpad struktur komRozpad struktur komóórki.rki.



DAIDAI –– rozsiane uszkodzenierozsiane uszkodzenie
aksonalne cd.aksonalne cd.

 Glutaminian poGlutaminian pośśredniczy takredniczy takżże w powstawaniue w powstawaniu
pourazowego obrzpourazowego obrzęęku neuronalnegoku neuronalnego
uwarunkowanego napuwarunkowanego napłływem jonywem jonóów Na i Cl dow Na i Cl do
wnwnęętrza komtrza komóórki.rki.

 Zaburzenia przemiany fosfolipidZaburzenia przemiany fosfolipidóów i licznychw i licznych
neuropeptydneuropeptydóów.w.

 DAI wystDAI wystęępuje nawet wtedy, gdy dostpuje nawet wtedy, gdy dostęępnymipnymi
metodami neuroobrazowymi nie ujawnia simetodami neuroobrazowymi nie ujawnia sięę zmianzmian
morfologicznych.morfologicznych.

 Uszkodzenie aksonalne w obrUszkodzenie aksonalne w obręębie obie ośśrodkrodkóóww
autonomicznych i tworu siatkowatego jestautonomicznych i tworu siatkowatego jest
odpowiedzialne za wystodpowiedzialne za wystęępowanie klinicznychpowanie klinicznych
objawobjawóów wstrzw wstrząśąśnienia mnienia móózgu.zgu.



Bariera krewBariera krew-- mmóózgzg

 Elementy skElementy skłładowe:adowe: śśrróódbdbłłonek naczyonek naczyńń krwionokrwionośśnychnych
z bz błłononąą podstawnpodstawnąą, powierzchniowa b, powierzchniowa błłona granicznaona graniczna
glejowa.glejowa.

 Przenikanie substancji:Przenikanie substancji:

 PolarnychPolarnych-- drogdrogąą transportu utransportu ułłatwionego lubatwionego lub
aktywnego.aktywnego.

 Rozpuszczalnych w tRozpuszczalnych w tłłuszczachuszczach-- dyfuzja prosta.dyfuzja prosta.

 WodyWody-- zalezależżnie od gradientu osmotycznego.nie od gradientu osmotycznego.

 ZawartoZawartośćść wody w mwody w móózgu przy zachowanej barierzezgu przy zachowanej barierze
krewkrew-- mmóózg zalezg zależży od siy od siłł osmotycznych, przyosmotycznych, przy
uszkodzeniu bariery od gradientu ciuszkodzeniu bariery od gradientu ciśśnienieńń
hydrostatycznych..hydrostatycznych..



PourazowePourazowe podwypodwyżższenieszenie ciciśśnienianienia
wewnwewnąątrzczaszkowegotrzczaszkowego

Przyczyny podwyPrzyczyny podwyżższenia ICP w urazie gszenia ICP w urazie głłowy:owy:

 Krwiak wewnKrwiak wewnąątrzczaszkowy.trzczaszkowy.

 Ogniskowy obrzOgniskowy obrzęęk mk móózgu wokzgu wokóółł ogniskaogniska
ststłłuczeniauczenia lub krwiaka.lub krwiaka.

 Rozlane obrzmienie mRozlane obrzmienie móózgu (zgu („„przekrwienie mprzekrwienie móózguzgu””).).

 Rozlany obrzRozlany obrzęęk mk móózgu po niedokrwieniuzgu po niedokrwieniu
(cytotoksyczny).(cytotoksyczny).

 Zatkanie drZatkanie dróóg odpg odpłływu pywu płłynu mynu móózgowozgowo--rdzeniowego.rdzeniowego.



PourazowePourazowe podwypodwyżższenieszenie ciciśśnienianienia
wewnwewnąątrzczaszkowego c.d.trzczaszkowego c.d.

Objawy podwyObjawy podwyżższonego ciszonego ciśśnienianienia
wewnwewnąątrzczaszkowego:trzczaszkowego:

 BBóóll ggłłowyowy..

 NudnoNudnośścici..

 WWymiotyymioty..

 ZZaburzeniaaburzenia śświadomowiadomośścici..

 OObjawybjawy wklinowania mwklinowania móózgu (przepychaniezgu (przepychanie
tkanki mtkanki móózgowej do innych przedziazgowej do innych przedziałłóóww
wewnwewnąątrzczaszkowych lub pozatrzczaszkowych lub poza czaszkczaszkęę))..



Wklinowanie mWklinowanie móózguzgu

 NNadciadciśśnienienienie (odruch(odruch CushingaCushinga))..

 TTachyachy-- lublub bradykardiabradykardia..

 ZZaburzeniaaburzenia oddychaniaoddychania..

 PPoraorażżenieenie nerwnerwóów III (rozszerzeniew III (rozszerzenie źźrenicy) irenicy) i
VIVI (zez(zez) po stronie) po stronie uszkodzeniauszkodzenia..

 NNiedowiedowłładad popołłowiczy po stronie przeciwnejowiczy po stronie przeciwnej
(ucisk konaru(ucisk konaru mmóózguzgu))..

 GGłęłębokaboka śśpipiąączkaczka..

 ZZatrzymanieatrzymanie oddechuoddechu..



LeczenieLeczenie nadcinadciśśnienianienia
wewnwewnąątrzczaszkowegotrzczaszkowego

 OOchronachrona przed hipoksjprzed hipoksjąą ii hiperbarihiperbariąą..
 OOchronachrona przedprzed hipotensjhipotensjąą..
 KKontrolowanaontrolowana hiperwentylacja (PaCO2=30hiperwentylacja (PaCO2=30 –– 3333

mmHg)mmHg)..
 DDrenarenażż żżylnyylny –– uniesienie guniesienie głłowy do 15owy do 15 –– 3030°°

-- unikanie zginania szyiunikanie zginania szyi

-- zapobieganie wzrostowi cizapobieganie wzrostowi ciśśnienia w klatce piersiowejnienia w klatce piersiowej

 BBarbituranyarbiturany –– obkurczajobkurczająą naczynia mnaczynia móózgowezgowe
zmniejszajzmniejszająąc mc móózgowzgowąą objobjęętotośćść krwikrwi..

 WWysokaysoka osmolarnoosmolarnośćść osoczaosocza –– zmniejsza obrzzmniejsza obrzęękk
mmóózgu i jegozgu i jego objobjęętotośćść..

 DDrenarenażż ppłłynu mynu móózgowozgowo--rdzeniowego (np. przezrdzeniowego (np. przez
cewnik do pomiaru ICPcewnik do pomiaru ICP**))..

** ICPICP-- ciciśśnienie wewnnienie wewnąątrzczaszkowetrzczaszkowe



Pourazowy obrzPourazowy obrzęęk mk móózguzgu

PoczPocząątkowo ma charakter naczyniopochodny.tkowo ma charakter naczyniopochodny.
Na skutek rozszerzania naczyNa skutek rozszerzania naczyńń i przerwaniai przerwania
popołąłączeczeńń mimięędzy komdzy komóórkamirkami śśrróódbdbłłonkaonka
dochodzi do zwidochodzi do zwięększania ich przepuszczalnokszania ich przepuszczalnośścici
dla wody, jondla wody, jonóów sodu i biaw sodu i białłek osocza, ktek osocza, któóre nare na
drodze zwidrodze zwięększania cikszania ciśśnienia onkotycznegonienia onkotycznego
powodujpowodująą dalsze przemieszczanie wody dodalsze przemieszczanie wody do
przestrzeni pozanaczyniowej i zwiprzestrzeni pozanaczyniowej i zwięększaniekszanie
objobjęętotośści tkanki mci tkanki móózgowej. Osmolalnozgowej. Osmolalnośćść
osocza jest jednym z decydujosocza jest jednym z decydująących czynnikcych czynnikóóww
w rozwoju zmian obrzw rozwoju zmian obrzęękowych w o.u.n.kowych w o.u.n.



Pourazowy obrzPourazowy obrzęęk mk móózgu c.d.zgu c.d.

NastNastęępnie dopnie dołąłącza sicza sięę obrzobrzęęk cytotoksycznyk cytotoksyczny
(kom(komóórkowy), rozwijajrkowy), rozwijająący sicy sięę na skutekna skutek
upoupośśledzenia metabolizmu energetycznegoledzenia metabolizmu energetycznego
tkanki mtkanki móózgowej (kwasica metaboliczna).zgowej (kwasica metaboliczna).
Dochodzi do zaburzenia funkcjonowaniaDochodzi do zaburzenia funkcjonowania
pompy sodowopompy sodowo-- potasowej, depolaryzacji bpotasowej, depolaryzacji błłon,on,
uwalniania wolnych rodnikuwalniania wolnych rodnikóów tlenowych,w tlenowych,
podwypodwyżższeniaszenia ststężężenia glutaminianu i kwasuenia glutaminianu i kwasu
mlekowego, to prowadzi do uszkodzeniamlekowego, to prowadzi do uszkodzenia
bariery krewbariery krew-- mmóózg i bzg i błłon komon komóórkowych orazrkowych oraz
do pdo pęęcznienia komcznienia komóórek.rek.



Pourazowy obrzPourazowy obrzęęk mk móózgu c.d.zgu c.d.
 Rozpoczyna siRozpoczyna sięę w kilka godzin po urazie.w kilka godzin po urazie.

 Ujawnia siUjawnia sięę klinicznie po kilku dniach.klinicznie po kilku dniach.

 Objawy:Objawy:
 NNarastajarastająącycy bbóóll ggłłowyowy..

 WWymiotyymioty..

 AApatiapatia..

 SSennoennośćść..

 BBradykardiaradykardia..

 PostPostęępowanie:powanie:
 UUłłoożżenieenie z uniesionz uniesionąą ggłłowowąą pod kpod kąątem 30tem 30--4040ºº..

 UUtrzymywanietrzymywanie ciciśśnienia skurczowego na poziomie 100nienia skurczowego na poziomie 100--
160 mmHg160 mmHg..

 HHiperwentylacjaiperwentylacja..

 LLekieki pp--obrzobrzęękowe: mannitol, furosemid.kowe: mannitol, furosemid.



ZZłłamania koamania kośści czaszkici czaszki

 ZZłłamania koamania kośści sklepienia czaszki.ci sklepienia czaszki.

 ZZłłamania podstawy czaszki.amania podstawy czaszki.

PowikPowikłłania:ania:

 OOdmadma wewnwewnąątrzczaszkowatrzczaszkowa..

 PPłłynotokynotok..

 ZZakaakażżenieenie przezprzez ciciąąggłłoośćść..

 UUszkodzenieszkodzenie mmóózgowia i nerwzgowia i nerwóóww czaszkowychczaszkowych..

 KKrwiakirwiaki śśrróódczaszkowedczaszkowe..



Objawy zObjawy złłamania podstawy czaszkiamania podstawy czaszki

 OObecnobecnośćść krwiakkrwiakóów okularowych jednow okularowych jedno-- lublub
obustronnychobustronnych..

 ZZasinienieasinienie okolicyokolicy zausznejzausznej..

 WWyciekyciek z nosa ( obejrzez nosa ( obejrzećć tylntylnąą śściancianęę gardgardłłaa))..

 OOtoskopemtoskopem obejrzeobejrzećć bbłłononęę bbęębenkowbenkowąą czy jestczy jest
zachowana jej cizachowana jej ciąąggłłoośćść i czy nie ma krwi w uchui czy nie ma krwi w uchu
śśrodkowymrodkowym..



Pourazowe uszkodzenie naczyPourazowe uszkodzenie naczyńń
mmóózgowychzgowych

 Krwiak nadtwardKrwiak nadtwardóówkowywkowy

 Krwiak podtwardKrwiak podtwardóówkowywkowy

 Przetoka szyjnoPrzetoka szyjno--jamistajamista





Krwiak nadtwardKrwiak nadtwardóówkowywkowy

 Nagromadzenie się wynaczynionej krwi między
zewnętrzną powierzchnią opony twardej a kośćmi
czaszki.

 Wikła 1-3 % urazów głowy.
 Najczęstsze przyczyny powstania:

-Urazy komunikacyjne.
-Uderzenie tępym narzędziem.
-Upadek z wysokości.
-Obrażenia w wyniku napadu padaczkowego.



Krwiak nadtwardKrwiak nadtwardóówkowy cd.wkowy cd.

 Uszkodzenie tUszkodzenie tęętnicy oponowejtnicy oponowej śśrodkowej lub zatokrodkowej lub zatok
żżylnych (strzaylnych (strzałłkowa gkowa góórna, poprzeczna, sprna, poprzeczna, spłływ zatok).yw zatok).

 W ponad 70 % przypadkW ponad 70 % przypadkóów krwiak nadtwardw krwiak nadtwardóówkowywkowy
zlokalizowany jest w okolicy skroniowej.zlokalizowany jest w okolicy skroniowej.

 WyjWyjąątkowo rzadktkowo rzadkąą lokalizacjlokalizacjąą krwiaka jest podstawakrwiaka jest podstawa
czaszki lub powyczaszki lub powyżżej zatoki strzaej zatoki strzałłkowej gkowej góórnej.rnej.

 W 63 % przypadkW 63 % przypadkóów towarzyszw towarzysząące zce złłamania koamania kośścici
czaszki.czaszki.



KrwiakKrwiak nadtwardnadtwardóówkowywkowy
schemat i obraz CTschemat i obraz CT



Krwiak nadtwardKrwiak nadtwardóówkowy cd.wkowy cd.

 Objawy:Objawy:
1.1. KrKróótkotrwatkotrwałła pourazowa utrata przytomnoa pourazowa utrata przytomnośści.ci.

2.2. PowrPowróót do pet do pełłnej przytomnonej przytomnośści na okres kilku godzinci na okres kilku godzin
(przerwa jasna).(przerwa jasna).

3.3. Pogorszenie siPogorszenie sięę stanu klinicznego choregostanu klinicznego chorego
(przeciwstronny niedow(przeciwstronny niedowłład poad połłowiczy, toowiczy, tożżstronnestronne
poszerzenieposzerzenie źźrenicy)renicy) ::‏‏
 Szybko klinicznie narastajSzybko klinicznie narastająące objawy wzmoce objawy wzmożżonej ciasnotyonej ciasnoty

wewnwewnąątrzczaszkowej + objawy ogniskowe.trzczaszkowej + objawy ogniskowe.

 W pewnym odsetku przypadkW pewnym odsetku przypadkóów nieobecna przerwa jasna.w nieobecna przerwa jasna.

 EDH w tylnej jamieEDH w tylnej jamie –– przebieg ostry, pierwsze objawy to bprzebieg ostry, pierwsze objawy to bóólele
karku i potylicy, w pkarku i potylicy, w póóźźniejszym okresie doniejszym okresie dołąłączajczająą objawyobjawy
mmóóżżddżżkowe i objawy uogkowe i objawy uogóólnione.lnione.



Krwiak nadtwardKrwiak nadtwardóówkowy cd.wkowy cd.

 Leczenie:Leczenie:
 W wiW więększokszośści przypadkci przypadkóów pilna interwencjaw pilna interwencja

operacyjnaoperacyjna -- kraniotomia i usunikraniotomia i usunięęcie krwiaka.cie krwiaka.

 W czW częśęści przypadkci przypadkóów potwierdzonych w CTw potwierdzonych w CT -- mamałłyy
krwiak, bez efektu masykrwiak, bez efektu masy –– momożżliwe leczenieliwe leczenie
zachowawcze pod warunkiem pilnego monitoringuzachowawcze pod warunkiem pilnego monitoringu
chorego i natychmiastowego dziachorego i natychmiastowego działłania w przypadkuania w przypadku
pogorszenia stanu neurologicznego. W przypadku gdypogorszenia stanu neurologicznego. W przypadku gdy
stan chorego stabilnystan chorego stabilny –– kontrolne CT po kilkukontrolne CT po kilku
godzinach.godzinach.

 Rokowanie zaleRokowanie zależżne od momentu zastosowaniane od momentu zastosowania
odpowiedniego leczenia.odpowiedniego leczenia.



Krwiak podtwardKrwiak podtwardóówkowywkowy

 Wynaczyniona krew zbiera siWynaczyniona krew zbiera sięę mimięędzy opondzy oponąą
twardtwardąą a paja pajęęczynczynóówkwkąą..

 Prawie zawsze towarzyszy mu uraz gPrawie zawsze towarzyszy mu uraz głłowy.owy.

 UszkodzenieUszkodzenie żżyyłł mostowych, rzadziejmostowych, rzadziej żżyyłł
powierzchni mpowierzchni móózgu.zgu.

 W zaleW zależżnonośści od szybkoci od szybkośści narastania krwiakaci narastania krwiaka
i powstawania objawi powstawania objawóów neurologicznychw neurologicznych
rozpoznajemy trzy rodzaje krwiaka:rozpoznajemy trzy rodzaje krwiaka:

 ostryostry

 podostrypodostry

 przewlekprzewlekłłyy



Krwiak podtwardKrwiak podtwardóówkowy ostrywkowy ostry
 Objawy po 0Objawy po 0--72 godz. od urazu.72 godz. od urazu.

 NajczNajczęśęściej jego przyczynciej jego przyczynąą jest przyspieszeniejest przyspieszenie
liniowe.liniowe.

 NajwyNajwyżższasza śśmiertelnomiertelnośćść wwśśrróód wtd wtóórnych urazrnych urazóóww
ggłłowy (30owy (30--90%)90%)..

 Towarzyszy wypadkom komunikacyjnym, skutkomTowarzyszy wypadkom komunikacyjnym, skutkom
przemocy, upadkom z wysokoprzemocy, upadkom z wysokośści.ci.

 Szybko narastajSzybko narastająące objawy wzmoce objawy wzmożżonego ICP ionego ICP i
objawy ogniskowe (anizokoria + niedowobjawy ogniskowe (anizokoria + niedowłładad
przeciwstronny).przeciwstronny).

 LeczenieLeczenie-- kraniotomia i usunikraniotomia i usunięęcie krwiaka.cie krwiaka.



KrwiakKrwiak podpodtwardtwardóówkowywkowy ostryostry
schemat i obraz CTschemat i obraz CT



Krwiak podtwardKrwiak podtwardóówkowy podostrywkowy podostry

 Objawy po 3Objawy po 3--21 dniach od urazu.21 dniach od urazu.
 PrzyczynPrzyczynąą jego w wijego w więększym stopniu jest urazkszym stopniu jest uraz

niekontaktowy w mechanizmie przyspieszeniowymniekontaktowy w mechanizmie przyspieszeniowym
niniżż kontaktowy.kontaktowy.

 Uszkodzenia mUszkodzenia móózgu szgu sąą znikome.znikome.
 KrwawienieKrwawienie żżylne o maylne o małłym nasileniu i podym nasileniu i pod

niewielkim ciniewielkim ciśśnieniem.nieniem.
 Stopniowe pogarszanie siStopniowe pogarszanie sięę stanu pacjenta zarstanu pacjenta zaróówno wwno w

zakresiezakresie śświadomowiadomośści jak i deficytci jak i deficytóóww
neurologicznych.neurologicznych.

 CzCzęęsto wyststo wystęępuje anizokoria.puje anizokoria.
 LeczenieLeczenie-- kraniotomia i usunikraniotomia i usunięęcie krwiaka.cie krwiaka.



Krwiak podtwardKrwiak podtwardóówkowywkowy
przewlekprzewlekłłyy

 Objawy powyObjawy powyżżej 3 tygodni od urazu.ej 3 tygodni od urazu.

 CzCzęęsto uraz powodujsto uraz powodująący krwiaka jest tak niewielki,cy krwiaka jest tak niewielki,
żże chory nie pamie chory nie pamięęta momentu urazu.ta momentu urazu.

 Dyskretne objawy w postaci bDyskretne objawy w postaci bóólu glu głłowy, nudnoowy, nudnośści,ci,
wymiotwymiotóów i innych oznak podwyw i innych oznak podwyżższonego ciszonego ciśśnienianienia
wewnwewnąątrzczaszkowego.trzczaszkowego.

 W miarW miaręę starzenia sistarzenia sięę krwiaka dochodzi do jegokrwiaka dochodzi do jego
organizacji oraz wytworzenia torebki.organizacji oraz wytworzenia torebki.

 Leczenie operacyjneLeczenie operacyjne-- trepanacje dwuotworkowe ztrepanacje dwuotworkowe z
pozostawieniem drenapozostawieniem drenażżu.u.



KrwiakKrwiak podpodtwardtwardóówkowywkowy
przewlekprzewlekłłyy
obraz CTobraz CT



Przetoka szyjnoPrzetoka szyjno--jamistajamista

 PodziaPodziałł::
 Typ ATyp A -- patologiczne popatologiczne połąłączenie ICA z zatoka jamistczenie ICA z zatoka jamistąą

 Typ BTyp B –– gagałęłęzie oponowe ICAzie oponowe ICA** z zatokz zatokąą jamistjamistąą

 Typ CTyp C –– ECAECA **** z zatoka jamistz zatoka jamistąą

 Typ DTyp D –– gagałęłęzie oponowe ICA i ECA z zatokzie oponowe ICA i ECA z zatokąą jamistjamistąą

 Objawy:Objawy:
 TTęętnitniąącycy wytrzeszcz gawytrzeszcz gałłkiki ocznejocznej..

 OOobrzobrzęękk i zaczerwienienie okolicyi zaczerwienienie okolicy oczodooczodołłuu..

 SSłłyszalnyyszalny szmer nadszmer nad oczodooczodołłemem..

 Leczenie: embolizacjaLeczenie: embolizacja przetokiprzetoki..

** ICAICA-- ttęętnica szyjna wewntnica szyjna wewnęętrznatrzna

**** ECAECA-- ttęętnica szyjna zewntnica szyjna zewnęętrznatrzna



OgOgóólnoustrojowa reakcja nalnoustrojowa reakcja na
obraobrażżenie czaszkowoenie czaszkowo-- mmóózgowezgowe

 MetabolizmMetabolizm-- przejprzejśście na procesy hipermetaboliczne icie na procesy hipermetaboliczne i
hiperkataboliczne (proteoliza, hiperglikemia)hiperkataboliczne (proteoliza, hiperglikemia)..

 UkUkłład krad krążążenia i oddechowy:enia i oddechowy:

 BBradykardiaradykardia, bradypnoe, blok przedsionkowo, bradypnoe, blok przedsionkowo--
komorowykomorowy-- na skutek pobudzenia ukna skutek pobudzenia ukłładuadu
przywspprzywspóółłczulnegoczulnego..

 TTachykardiaachykardia, tachypnoe, tachypnoe-- pobudzenie ukpobudzenie ukłładuadu
wspwspóółłczulnegoczulnego..

 WWzrostzrost ciciśśnienia tnienia tęętniczego krwitniczego krwi i bradykardiai bradykardia-- nana
skutek wzrostu ICPskutek wzrostu ICP..

** ICPICP-- ciciśśnienie wewnnienie wewnąątrzczaszkowetrzczaszkowe



OgOgóólnoustrojowa reakcja nalnoustrojowa reakcja na
obraobrażżenie czaszkowoenie czaszkowo-- mmóózgowe c.d.zgowe c.d.

 UkUkłład nerwowy:ad nerwowy:
 WWstrzstrząąss neurogennyneurogenny-- na skutek zaburzenia ukna skutek zaburzenia ukłładuadu

wspwspóółłczulnego dochodzi do poszerzenia i przepeczulnego dochodzi do poszerzenia i przepełłnienianienia
łłoożżyskayska żżylnego oraz zaburzeylnego oraz zaburzeńń odpodpłływu krwiywu krwi żżylnejylnej
(objawy: niskie(objawy: niskie ciciśśnienie tnienie tęętnicze krwitnicze krwi , zbli, zbliżżone doone do
prawidprawidłłowego OCowego OCŻŻ, bradykardia), bradykardia)..

 NNeurogennyeurogenny obrzobrzęękk ppłłucuc..

 SSpecyficznepecyficzne typy oddychaniatypy oddychania-- Cheyne'aCheyne'a-- Stockesa, Biota,Stockesa, Biota,
oddech ataktyczny, ooddech ataktyczny, ośśrodkowe zatrzymanie oddechu.rodkowe zatrzymanie oddechu.

 UkUkłład dokrewny:ad dokrewny:
 ZZmniejszonemniejszone wydzielanie ADHwydzielanie ADH-- moczmoczóówkawka prostaprosta..

 ZZnacznienacznie rzadziej zwirzadziej zwięększone wydzielanie ADHkszone wydzielanie ADH-- zespzespóółł
SchwartzaSchwartza-- Barttera, skrajnie zatrucie wodne.Barttera, skrajnie zatrucie wodne.



OgOgóólnoustrojowa reakcja nalnoustrojowa reakcja na
obraobrażżenie czaszkowoenie czaszkowo-- mmóózgowe c.d.zgowe c.d.

 TermoregulacjaTermoregulacja-- hipertermia z temperaturhipertermia z temperaturąą
nawet do 42nawet do 42°°C (bardzo rzadko hipotermia).C (bardzo rzadko hipotermia).

 PrzewPrzewóód pokarmowyd pokarmowy-- wrzody stresowewrzody stresowe żżoołąłądkadka
i krwawienia do przewodu pokarmowegoi krwawienia do przewodu pokarmowego
(skutek nadmiernej stymulacji autonomicznej i(skutek nadmiernej stymulacji autonomicznej i
wzmowzmożżonego wydzielania sokuonego wydzielania soku żżoołąłądkowego wdkowego w
pierwszym tygodniu po urazie)pierwszym tygodniu po urazie)..

 UkUkłład krzepniad krzepnięęciacia-- aktywacja.aktywacja.



Schemat postSchemat postęępowania z chorym popowania z chorym po
urazie gurazie głłowyowy

A. Wywiad powinien uwzglA. Wywiad powinien uwzglęędniadniaćć::

a. czas zaistnienia urazu,a. czas zaistnienia urazu,

b. mechanizm powstania obrab. mechanizm powstania obrażżeeńń,,

c. wystc. wystęępowanie zaburzepowanie zaburzeńń śświadomowiadomośścici
bezpobezpośśredniorednio popo urazie,urazie,

d. wystd. wystęępowanie zaburzepowanie zaburzeńń pamipamięęci wstecznej ici wstecznej i
nastnastęępowej (amnesia retrograde i anterograde),powej (amnesia retrograde i anterograde),

e. stane. stan śświadomowiadomośści w czasie badania choregoci w czasie badania chorego
(GCS),(GCS),

f. wystf. wystęępowanie bpowanie bóólu glu głłowy.owy.

B. Badanie ogB. Badanie ogóólne choregolne chorego

C. Badanie neurologiczne z ocenC. Badanie neurologiczne z ocenąą dna oczudna oczu



Schemat postSchemat postęępowania z chorym popowania z chorym po
urazie gurazie głłowy cd.owy cd.

D. Zalecane badania dodatkowe:D. Zalecane badania dodatkowe:
a. badania radiologiczne:a. badania radiologiczne:

–– czaszkiczaszki
–– krkręęgosgosłłupa szyjnegoupa szyjnego
–– innych koinnych kośścici –– w zalew zależżnonośści od wskazaci od wskazańń

b. badanie EEGb. badanie EEG
c. badania morfologiczne i biochemiczne krwi:c. badania morfologiczne i biochemiczne krwi:

–– RBC, HB, HT,RBC, HB, HT,
–– ststężężenie glukozy,enie glukozy,
–– ststężężenie mocznika i kreatyniny,enie mocznika i kreatyniny,
–– jonogram,jonogram,
–– badanie krwi na obecnobadanie krwi na obecnośćść alkoholu i zwialkoholu i zwiąązkzkóóww

toksycznychtoksycznych –– w zalew zależżnonośści od wskazaci od wskazańń,,
d. badania neuroobrazowe md. badania neuroobrazowe móózgu:zgu:

–– CT (zawsze po wstrzCT (zawsze po wstrząśąśnieniu i stnieniu i stłłuczeniu muczeniu móózgu),zgu),
–– MRI.MRI.



Schemat postSchemat postęępowania z chorym popowania z chorym po
urazie gurazie głłowy cd.owy cd.

E. Obserwacja szpitalna zalecana jest w przypadku:E. Obserwacja szpitalna zalecana jest w przypadku:
a. obraa. obrażżeeńń ggłłowy z naruszeniem powowy z naruszeniem powłłok czaszki i/lubok czaszki i/lub
zzłłamaniem koamaniem kośści czaszki lub krci czaszki lub kręęgosgosłłupa,upa,

b. niemob. niemożżnonośści wykonania lub nieprawidci wykonania lub nieprawidłłowego wynikuowego wyniku
badania CT mbadania CT móózgu,zgu,

c. aktualnego i pourazowego zaburzeniac. aktualnego i pourazowego zaburzenia śświadomowiadomośści (stanci (stan
chorego oceniany na mniej nichorego oceniany na mniej niżż 13 pkt w GCS),13 pkt w GCS),

d. urazu gd. urazu głłowy doznanego pod wpowy doznanego pod wpłływem alkoholu lubywem alkoholu lub
substancji toksycznych,substancji toksycznych,

e. pe. płłynotoku z nosa lub uszu,ynotoku z nosa lub uszu,

f. towarzyszf. towarzysząących obracych obrażżeeńń narznarząąddóów wewnw wewnęętrznych.trznych.

F. Obserwacja ambulatoryjna:F. Obserwacja ambulatoryjna:
a. gdy brak czynnika. gdy brak czynnikóów wymienionych w pkt E,w wymienionych w pkt E,

b. zalecenie kontrolnego badania lekarskiego w pogorszeniab. zalecenie kontrolnego badania lekarskiego w pogorszenia stanustanu
zdrowia lub wcizdrowia lub wciąągu 3gu 3––5 dni po przebytym urazie.5 dni po przebytym urazie.



Ocena stanuOcena stanu śświadomowiadomośścici
I. GLASGOW COMA SCALEI. GLASGOW COMA SCALE

1. Otwieranie oczu1. Otwieranie oczu -- spontanicznespontaniczne 44

-- na polecenie sna polecenie słłowneowne 33

-- na bna bóóll 22

-- brak reakcjibrak reakcji 11

2. Odpowied2. Odpowiedźź ssłłownaowna -- zorientowanyzorientowany 55

-- zdezorientowanyzdezorientowany 44

-- niezrozumianiezrozumiałłe se słłowaowa 33

-- niezrozumianiezrozumiałłe de dźźwiwięęki 2ki 2

-- brak reakcjibrak reakcji 11

3. Odpowied3. Odpowiedźź ruchowaruchowa -- spespełłnia poleceniania polecenia 66

-- lokalizuje blokalizuje bóóll 55

-- cofa kocofa końńczynczynęę 44

-- zgizgięęciowaciowa 33

-- wyprostnawyprostna 22

-- brak reakcjibrak reakcji 11



Ocena stanuOcena stanu śświadomowiadomośści cd.ci cd.

GLASGOW COMA SCALE cd.GLASGOW COMA SCALE cd.
 UwzglUwzglęędnia sidnia sięę najlepsznajlepsząą uzyskanuzyskanąą odpowiedodpowiedźź ww

kakażżdej kategorii.dej kategorii.
 ŁąŁącznie mocznie możżna uzyskana uzyskaćć od 3 do 15 punktod 3 do 15 punktóów, alew, ale

nalenależży zaznaczyy zaznaczyćć z jakich skz jakich skłładowych powstaadowych powstałł wynikwynik
(np. GCS 12: 3/4 + 4/5 + 5/6).(np. GCS 12: 3/4 + 4/5 + 5/6).

 Na podstawie skali Glasgow zaburzeniaNa podstawie skali Glasgow zaburzenia
przytomnoprzytomnośści najczci najczęśęściej dzieli siciej dzieli sięę na:na:
 GCS 13GCS 13--1515 -- łłagodneagodne
 GCS 9GCS 9--1212 -- umiarkowaneumiarkowane
 GCS 3GCS 3--88 -- ggłęłębokie, czylibokie, czyli śśpipiąączka.czka.



Ocena stanuOcena stanu śświadomowiadomośści cd.ci cd.

II. Skala MatthewII. Skala Matthew

0 Przytomny0 Przytomny

I PodsypiajI Podsypiająący, reagujcy, reagująący na bodcy na bodźźce sce słłuchoweuchowe

II Nieprzytomny, reagujII Nieprzytomny, reagująący na scy na słłabe bodabe bodźźcece
bbóólowelowe

III Nieprzytomny, reaguje tylko na maksymalneIII Nieprzytomny, reaguje tylko na maksymalne
bodbodźźce bce bóólowelowe

IV GIV Głęłęboko nieprzytomny, nie reaguje naboko nieprzytomny, nie reaguje na żżadneadne
bodbodźźcece



Skala oceny stanu klinicznego choregoSkala oceny stanu klinicznego chorego
po przebytym urazie gpo przebytym urazie głłowyowy-- AISAIS

AISAIS OO urazuraz nie powodujnie powodująący zaburzecy zaburzeńń śświadomowiadomośści, bez dalszychci, bez dalszych
konsekwencjikonsekwencji

AISAIS 1 niewielki1 niewielki urazuraz, spowodowany uszkodzeniem korowo, spowodowany uszkodzeniem korowo--podkorowympodkorowym
mmóózgowia, pozgowia, połąłączony ze zmczony ze zmąąceniemceniem śświadomowiadomośści, bez niepamici, bez niepamięęcici
pourazowejpourazowej

AISAIS 2 umiarkowany2 umiarkowany urazuraz, spowodowany podobnie jak w stopniu I, spowodowany podobnie jak w stopniu I
uszkodzeniem korowouszkodzeniem korowo--podkorowym, popodkorowym, połąłączony ze zmczony ze zmąąceniemceniem
śświadomowiadomośści i niepamici i niepamięęciciąą pourazowpourazowąą i wsteczni wstecznąą..

AISAIS 3 powa3 poważżnyny urazuraz, spowodowany uszkodzeniem m, spowodowany uszkodzeniem móózgowia w okolicyzgowia w okolicy
korowokorowo--podkorowej, ale rpodkorowej, ale róówniewnieżż w okolicy miw okolicy mięędzymdzymóózgowia,zgowia,
popołąłączony z utratczony z utratąą przytomnoprzytomnośści do ok. 6 godz., obcici do ok. 6 godz., obciążążonyony
powikpowikłłaniami w 35aniami w 35––100% i100% i śśmiertelnomiertelnośściciąą do 50%.do 50%.

AISAIS 4 ci4 ciężężkiki urazuraz, uszkodzenia jak w stopniu III, po, uszkodzenia jak w stopniu III, połąłączony z utratczony z utratąą
przytomnoprzytomnośści przez 6ci przez 6––24 godz., obci24 godz., obciążążony powikony powikłłaniami jak w stopniuaniami jak w stopniu
IIIIII

AISAIS 55 urazuraz krytyczny spowodowany uszkodzeniami w okolicy korowokrytyczny spowodowany uszkodzeniami w okolicy korowo--
podkorowej, mipodkorowej, mięędzymdzymóózgowiu izgowiu i śśrróódmdmóózgowiu, pozgowiu, połąłączony z utratczony z utratąą
przytomnoprzytomnośści trwajci trwająąccąą ddłłuużżej niej niżż 24 godz., obci24 godz., obciążążony powikony powikłłaniami,aniami,
jak w stopniu III i IV.jak w stopniu III i IV.

AISAIS 66 urazuraz śśmiertelnymiertelny



NastNastęępstwa przebytego urazu gpstwa przebytego urazu głłowyowy
A. NastA. Nastęępstwa wczesne:pstwa wczesne:

a) wstrza) wstrząśąśnienie mnienie móózgu,zgu,

b) stb) stłłuczenie muczenie móózgu,zgu,

c) rozerwanie mc) rozerwanie móózgu,zgu,

d) obrzd) obrzęęk mk móózgu,zgu,

e) krwawieniee) krwawienie
wewnwewnąątrzczaszkowe:trzczaszkowe:

–– krwiak przymkrwiak przymóózgowy,zgowy,

–– krwotok podpajkrwotok podpajęęczynczynóówkowy,wkowy,

–– krwiakkrwiak śśrróódmdmóózgowy,zgowy,

f) wodniak podtwardf) wodniak podtwardóówkowy,wkowy,

g) pg) płłynotok pynotok płłynu mynu móózgowozgowo--
rdzeniowego,rdzeniowego,

h) uszkodzenie nerwh) uszkodzenie nerwóóww
czaszkowych,czaszkowych,

i) padaczka pourazowa,i) padaczka pourazowa,

j) subiektywny zespj) subiektywny zespóółł pourazowy,pourazowy,

k) psychozy pourazowe.k) psychozy pourazowe.

B. NastB. Nastęępstwa ppstwa póóźźne:ne:

a) subiektywny zespa) subiektywny zespóółł
pourazowypourazowy

b) pourazowy zespb) pourazowy zespóółł
psychoorganicznypsychoorganiczny

c) encefalopatia pourazowa,c) encefalopatia pourazowa,

d) padaczka pourazowa.d) padaczka pourazowa.



KoniecKoniec


