BOLILE CEREBRALE VASCULARE

Prof. M. Gavriliuc
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AVC: factori de risc
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HEMORAGIA INTRACRANIANA

Hemoragia intracerebrala. Este localizata in creier.
Simptomele si pronosticul depind de localizarea si
volumului hemoragiei.

Hemoragia subarahnoidiana. Este localizata intre creier si
invelisul paianjenos al lui.

Hemoragia (hematomul) subdurala. Este o hemoragie
localizata intre invelisurile cerebrale propriu/zise.

Hemoragia (hematomul) epidurala. Este localizata intre osul
craniului si invelisul dur al encefalului.



HEMORAGIA INTRACRANIANA
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HEMORAGIA INTRACRANIANA
Cauze:

Pentru persoanele <50 ani, este cea mai
frecventd cauzd de hemoragie intracraniana. In varsta tnaintatd un
traumatism cranian neobservat frecvent poate fi cauza
hematomului subdural.

Este o dezvoltare vicioasa a
arterelor/venelor din vecinatatea encefalului. Aceasta anomalie
poate fi prezenta de la nastere, dar se face evidenta atunci cand
simptomele se manifesta clinic. Simptomele rezultate din
hemoragia MAV depind de localizarea si volumul revarsatului
sanguin.

Este o deteriorare a elasticitatii peretelui arterial, care se
bombeaza. Peretele arterial cu defect poate plesni provocand
hemoragie subarahnoidiana sau intracerebrala.

Hipertensiunea arteriala incorect tratata provoaca cu timpul
deteriorarea peretilor arteriali si eventual — hemoragie.



HEMORAGIA INTRACRANIANA

Este hemoragia cea mai frecventa - ,hemoragia
Intracerebrala spontana”. Este rezultatul
hipertensiunii arteriale de lunga durata si a
modificarilor degenerative ale peretilor vasculari
care rezultd din ea. In mai mult de 1/3 cazuri
hemoragia se instaleaza la normotensivi, uneori
in locatiile ,atipice” pentru hipertensiune arteriala.



HEMORAGIA INTRACRANIANA

Patogenie. Hipertensiunea
arteriala cronica determina
aparitia lipohialinozei si a
anevrismelor false o
(microanevrismelor) Charcot- =%
Bouchard.




HEMORAGIA INTRACRANIANA
FIZIOLOGIE PATOLOGICA

Perete vascular modificat
~isurare, eruptie

Hemoragia propriu-zisa
Hipoperfuzie

-ormare de cheaguri de sange
Edem

Hipertensiune intracraniana
Iritatie corticala




Angiopatie Cerebrala Amiloida




Localizarile si sursele cele mai frecvente ale
hemoragiilor intracerebrale

LOBII ENCEFALULUL.

Originea:

ramurile penetrante ale
arterelor cerebrale
anterioara, medie sau
posterioara.

PUNTEA lui VAROLIO.

Originea:
ramurile paramediane ale
arterei bazilare.

CEREBELUL.

Originea:

ramurile penetratnte
ale arterelor
cerebeloase
posterioara inferioara,
anterioara inferioara
sau din artera
cerebeloasa
superioara

GANGLIONII BAZALL.

Originea:

ramurile lenticulostriate
ascendente ale arterei
cerebrale medii.

TUBERCULUL OPTIC.
Originea:
ramurile ascendente talamogeniculate ale arterei
cerebrale posterioare.




HEMORAGIA INTRACRANIANA

Revarsatul de sange
intracerebral
formeaza o masa
circulara sau ovala
care deterioreaza
tesutul cerebral si
creste in
dimensiuni in cazul
cand hemoragia
continua.

. ~ . .

ganglionii bazali. Ventricolul trei si ventricolul lateral opus sunt comprimati si
dislocati de catre revarsatul sanguin (12 h dupa debut).
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HEMORAGIA
INTRACRANIANA

Investigatia
complementara —

CT) l




Intracerebral Hemorrhage
: : (bright white area)
Slice of Brain CT Scan Slice of Brain

Normal CT Scan







ACCES CT 24/24




Terapia AVC-ului hemoragic

Persoanele cu hemoragie intracerebrala
necesita evaluare neurochirurgicala pentru a
detecta si a trata cauza sangerarii. Pacientil
sunt monitorizati pentru modificarea nivelului
de constienta, iar tensiunea arteriala,
glicemia si oxigenarea sunt mentinute la
nivele optime.



AVC hemoragic:
tratament neurochirurgical

Bone flap

FADAM.



HEMORAGIA SUBARAHNOIDIANA
non-traumatica
* Incidenta anuala

medie ajunge la 9,1 la
100.000 de locuitori

* Urgenta diagnostica
si terapeutica!




HSA: urgenta medicala!

Aneurysm

‘/A/ Rupture




Etiologia HSA

 ANEVRISM RUPT
(80%)

« De cauza neprecizata
(15%)

o Altele (5%) leziune non-

inflamatorie a arterelor cerebrale,
leziuni inflamatorii ale arterelor
cerebrale, leziuni medulare, tumori,
coagulopatie dobandita sau
constitutionala, toxice.




Arteries that penetrate
the brain tissue can
rupture and cause

Intracerebral
bleeding.

Perforating

Cerebral artery
aneurysms can cause
subarachnold bleeding.

ANEVRISM

Saccular Aneurysm Fusiform Aneurysm

-

v
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Ruptured Aneursym



Localizarile principale ale
anevrismelor saculare

Ant. communicating A

Ant. cerebral stem Ophthalmic A

Middle cerebral Int. carotid A
stem

Ant.choroidal A
Post. communicating A

3rd cranial ' § -8 f ! Post. cerebral A
nerve

Paramedian A

Sup. )
cerebellar [~ | 2
A =" Short
| ' ) circumferential A

Ant. inf. cerebellar A
Post. inf cerebellar A

Yertebral A

~90% din anevrisme sunt localizate in
jumatatea anterioara a poligonului lui Willis



Sindromul meningeal acut

- Cefalee instalata brusc (,exploziva”,
JJovitura de pumnal’, ,in trasnet”)

 Semnele asociate: varsaturi in jet sau stari
de greata, foto- si fonofobie, tulburari ale
starii de vigilenta (de la obnubilare la
coma)

 Exista alte numeroase variante, dar
atentie la subiectul tanar cu cefalee brusc
Instalata!




Semne clinice esentiale

* Redoare de ceafa, uneori Kernig + si
Brudzinski+

« Semne vegetative: bradicardie sau
tahicardie, instabilitate tensionala,
hipertermie (38-38,5° C); polipnee,
modificari vasomotorii, modificari de
repolarizare la ECG



Semne clinice posibile

* Semne neurologice care nu permit
localizarea: semne piramidale (Babinski
bilateral, ROT vii), paralizie a n. VI

« Anomalii ale fundului de ochi: hemoragii
retiniene sau ale corpului vitros (sindrom
Terson), edem papilar
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HSA: scala Hunt & Hess

Grad |. Asymptomatic sau cefalee usoara si
redoare occipitala.

Grad |l. Cefalee de la moderata la severa +
redoarea cefel, dar fara semne de focar sau de
lateralizare.

Grad lll. Somnolenta, confuzie, deficit focal mediu.

Grad |V. Stupoare persistenta sau semicoma,
rigiditate prin decerbrare timpurie, tulburari
vegetative.

Grad V. Coma profunda si rigiditate prin
decerebrare.




Scala WFENS pentru HSA

Scor Deficit motor
Glasgow

Grad | Absent
Grad |l 14-13 Absent
Grad Il 14-13 Prezent

Prezent sau
absent

Prezent sau
absent

Grad IV 12-7

Grad V 6-3




Subaracr;ﬁoid gemorrhage
: : (bright white areas)
Slice of Brain CT Scan Slice of Brain

Normal CT Scan










Normal CT Scan
Slice of Brain




CE FACEM?

PUNCTIE
L OMBARA!



Punctia lombara:

« Examen CT normal
» Este contraindicata in HIC
* Precedata de oftalmoscopie
» Acord informat (eliminarea miturilor)




Lumbar puncture Kit




PL in HSA: testul celor 3 eprubete

i




Sange de ocazie?
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HSA: anomaliile LCR

CSF is analyzed
for number of
- white and red

Lumbar puncture performed
to obtain cerebrospinal fluid
or CSF







HSA: tratamentul

Transfer imediat in sectia de neurochirurgie

Combaterea durerii sindromului meningeal
acut

Suprimarea cauzei sangerarii

Prevenirea si tratamentul posibilelor
complicatii






Tratament HSA endovascular:
clipare de anevrism

Ruptured Aneurysm




HSA: complicatii evolutive

Sindromul HIC

Hidrocefalia acuta precoce

Recidiva hemoragica

Vasospasmul cerebral (nimodipinal)

Alte complicatii precoce (hiponatremie prin hipersecretie

a factorului natriuretic; tulburari de repolarizare si de ritm cardiac;
hipertermie, complicatii de reanimare etc.)

COmpllCatll tardive (hidrocefalia cronica a adultului si

recidiva hemoragica tardiva)



Prevenirea resangerarii

* Tratamentul precoce




Recuperarea dupa AVC

Ingrijirea medicala de calitate este
fundamentala in mentinerea sanatatii pielii,
a unei alimentatii, hidratari, pozitii a corpulul
optime si in monitorizarea semnelor vitale
(pulsul, temperatura si presiunea sangelui).

Recuperarea dupa AVC incepe aproape
imediat.



Recuperarea dupa AVC

Pentru majoritatea pacientilor kinetoterapia si
logoterapia sunt de importanta majora.

Pacientii pot avea probleme particulare, cum este
disfagia care creste riscul de pneumonie de
aspiratie. Conditia se poate ameliiora in timp, dar
temporar se poate insera un tub nasogastric sau o
gastrostoma endoscopica percutana.



Recuperarea dupa AVC

Tratamentul spasticitatii legate de AVC implica
mobilizarea precoce combinata de elongarea
muschilor spastici si intinderea sustinuta prin
diferite pozitii. Electrostimularea a fost folosita cu
oarecare succes.

Alte terapii non-invazive noi de reabilitare, inca in
dezvoltare sunt stimularea magnetica
transcraniana si stimularea electrica directa
transcraniana.



ALGORITMUL MANAGEMENTULUI PACIENTULUI CU AVC
HEMORAGIC

Salectaed patients should
undergo surgical evacuation

Strongly recommended
for patients with carebellar
hemorrhage if the diameter
of the hamatoma exceads
3 cm, particularly ifthe
Glasglow Coma Scale
scora is balow 14

May be considered
foryoung patients with
moderate or large lobar
hemorrhage and clinical
detarioration or patients
with basal ganglionic
hemorrhage if volume of
hematoma exceeds 30 ml,
hematoma is expanding,
orthera is prograssive
neurologic deterioration

Patients with acute neurologic deficits
suggestive of intracerebral hemorrhage
should undergo CT scanning (without
the administration of contrast medium)
to evaluate the size and location of
hematoma and the presance or absanca
of ventricular blood and hydrocephalus

'

All patients should be monitorad

inthe intensive care unit

\

]

Y

Y

Y

Patients with a Glasgow
Coma Scale scora balow 8,
impairment in reflexes that
protect the airway, or brain-

stam dysfunction should

undergo emergency intubation
and mechanical ventilation

'

Patients with transtentorial
harniation, brain-stam
compression, or a severe
mass effect should receive
hypearventilation and intra-
venous mannitol (routine
usa of these treatments
is discouraged)

Patients with a mean arterial
prassura of =130 mm Hg
should receive intravenous
antihypertensive treatment
(carabral paerfusion prassura
should be maintained above
70 mm Hg)

Patients can be extubated
ifthere is clinical improvement
within 14 days;
otharwise a tracheostomy
should be performed

'

'

Further management
requires neurosurgical
avaluation

After 3 days, oral anti-
hypertensive medication
can be given if patient's

condition is stable

Patients who had a
saizure atthe onset
of the hemorrhage
should receive intra-
vanous anticonvulsants

Patients with hydro-
caphalus should receive
an intraventricular
catheter

'

!

After 30 days, anti-
convulsants may
ba discontinued if
there have been

no further seizures

Further management
requires neurosurgical
avaluation

'

Long-term treatment
with anticonv ulsants
should be considered
if thera wera further
seizures more than
2waeeks aftar the
onset of hemorrhage




PROGNOSTIC

 Disabiltatea afecteaza 75% dintre
supravietuitorii unui AVC. Atacul vascular
cerebral poate afecta pacientul fizic,
mental, emotional sau printr-o combinatie
a celor trei. Consecintele unui AVC difera
in functie de dimensiune si localizarea
leziunii.



PROGNOSTIC

« Cateva dizabilitati determinate de AVC
cuprind: slabiciunea musculara,
paresteziile, escarele de decubit,
pneumonia, incontinenta urinara, apraxia,
dificultatea efectuarii activitatilor zilnice,
pierderea apetitului, cecitatea, pierderea
capacitatii de a vorbi si durerea.



PROGNOSTIC

» Problemele emotionale secundare AVC-
ului pot apare prin lezarea directa a
centrilor emotionali din creier sau prin
frustrarea sau dificultatea de adaptare la
noile limitari, incluzand: anxietatea,
atacurile de panica, inexpresia emotiilor,
mania, apatia si psihoza. 50% dintre
supravietuitori sufera de depresie.



PROGNOSTIC

 Deficitele cognitive rezultate prin AVC
cuprind: afazia, dementa si problemele
memoriei sSi ale atentiei. Aproape 10%
dintre pacienti vor dezvolta convulsii.



DRUGS:
ISCHEMIC Stroke:
ASA, Ticlid,
plavix,
warfarin (for A-fib)
—> coumadin,
heparin
tPa(w/in 3 hours of
symptoms)
SAH:
calcium channel blocker

treatment

Y e

types

Surgical:
carotid endartectomy,
stent,
clipping, wrapping or coiling of
aneurysm,
merci retriever (ich. stroke

last less thrombolytic-

than 3 hours. Most common
usually no long often preceded by TIA.

term deﬁcis/' 2/3 assoc w/ DM and hxn.

2 es
e embolic-

embolus lodges and occludes artery.
2nd most common.

I

majority of emboli originate inside heart.
often rapid, severe clinical manifestations.
Pt. may remain conscious w/ severe HA

Hemorrhagic
15% of all strokes

Hypertension
Metabolic syndromes
Heart disease
Heavy alcohol consumption
poor diet
drug abuse
sleep apnea
obesity
physical inactivity
smoking
atrial fibrillation

risk factors —

CT w/o contrast,
CT w. contrast,
MRI,

PEt
Cerebral angiography,
Doppler

SAH:

Bleeding into arachnoid space,
commonly caused by rupture of
aneurysm.

"worst HA of one's life"

Intracerebral:
rupture of vessel,

HTN most common cause,
occurs during activity,
sudden onset of s/s w/

progression over min to hours
because of ongoing bleeding.

carotid:
frontal, parietal, temporal lobes,
basal ganglia,
thalamus, hypothalamus

vertebral:
\ (joins to form basilar)
middle & lower temporal,
occipital lobe,
cerebellum

brain stem.

blood supply to:
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art. occipitala

art. carotida interna
art. spinali anterioara

art. carotida externa

art. vertebrala

art. cervicald profunda

art. cervicala ascendenta

art. cervico-intercostala

Dezvoltarea retelei arteriale
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Abb, 10, Das Schema stellt die Entstehung der Durchblutungs-
storung an den Grenzzonen (Nahtstellen) Abersichtlich zusammen.

Oben links: Das Schneldersche Prinzip der Mangel vemsorgung
der Lletzten Wiese™ clnes Kanalsystems, Oben rechis: Zwischen
zwel derartigen Systemen entsteht eine schlecht versorgte Grenz-
zone. Mitte links: Schematische Erklirung der Durchblut .
storung bel der Thrombangitis obliterans, Mitte:

Darstellung der Ruckenmarksdurchblutung und der Entstehu
der stiftférmigen Erweichung. Unten links: Schematische Danstellung der Durchblutungs-
almmllm bel Durchsiromungssenkung der A, cerebrl anterfor und media, Unten
rechis: Ische Ubersicht fiber die Versonrung des Rickenmarkes mit den Hauptisten

und den dabel entitehenden gefihrdeten Zonen,







Patologia vasculara medulara

Poate fi:
1. Tipischemic: —>  acuta
- S
cronica
2. Tip hemoragic —> hematomielia

Focarul ischemic poate fi localizat in sistemul:
1. art.spinale anterioare
2. art.spinale posterioare
3. la nivelul zonelor critice



Etiologia dereglarilor vasculare
medulare

Patologia vertebrala: osteohondroza
(protruzii, hernii de disc, osteofite, stenoza
canalului)

Trauma coloanel vertebrale
Arahnoidita fiborozanta spinala

Patologia aortei: aneurism dissecans,
stenoza, coarctatia, placi ateromatoase
in zona de emergenta, interventii
chirurgicale pe aorta

Arteriita si angiopatii: diabet, boli
colagenoase, periarteriita nodoasa,



lctusul medular ischemic acut

Frecvent este localizat in "zona critica" Th4 sau in sistemul
arterieil spinale anterioare sau posterioare. Anticipat
poate fi 0 neuralgie in centura la nivelului focarului sau
epizod de atac ischemic tranzitoriu. Se instaleaza brusc o
paraplegie flasca insotita de soc spinal cu dereglari de
sensibilitate tip conductor si tulburari sfincteriene.

intlichiduliceialoranidiantin o NS A
prmMEIEZIENG)SChIMBarTAU=s: . 1wy, ot
[Ea15-azilgasim 6 pleocitoza Pt N T S Tl
moderatal(tip; Sanguin) si o Cn Vet (RN R EAD 5 &
niperalbuminemie prenuniatal - B ‘ “;;L,;\‘Q‘_.'ff Tohtndet
diseciere proteice-celulara SR TR R G
relativa (care peste 2-3 SeL ” (IR
Saptamani'se transiormalin ARSI T e ¥

abseluta).

Pronosticul este nefavornanil
Adatorita fracyiantalor infacti



Diagnosticul.

Se deosebeste de mielita la care preceda 2-3 zile
hipertermia, dar in lichid disociatie celulo-proteica,
formula sanguina indica schimbari inflamatorii (VSH
marit, leucocitoza).

Tratament.

Dehidratante, corticosteroizi, eufillina, magneziu sulfat.
Diureza fortata.

Vazodilatante: sermion, trental, cavinton.

In caz de tromboembolii: anticoagulante.

Interventie chirurgicala in caz herniilor de disc, patologiel
aortel.

Masuri preventive a escariilor si infectiei urinare.
Reabilitare a deficitului neurologic.
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Tulburari medulare ischemice cronice
Mielopatia discirculatorie

~ o ‘o pr ¢
Se deosebesc cateva stadii - A _
clinice: * LSRR
\\\.‘ﬁ% 3\ F ’0
: . : 9 N, b . '
1. Claudicatia intermitenta T L SR
medulara: G gt g o A
: o ‘3 R R )
Se manifesta printr-o (] T L
slabiciune in membrele - ol o R N
inferiore la efort dupa 200- T . .y

300 de pasi bolnavul este
nevoit sa se odihneasca si
din nou poate repeta mersul.
La nivelul slabiciunii ROT
exagerate, s.Babinschi.

2. Mielopatia discirculatorie

compensata

3. Mielopatia discirculatorie
decompensata

N IlAnfarcrt madiilar iec~ArhArm I~










Hematomielia

Hemoragii in maduva spinarii. Este localizata
preponderent in substant{a cenusie care este
mai bine vascularizata.

Etiologia

Trauma coloanel vertebrale

Anomalii vasculare, anevrisme, malformatii
Diateza hemoragica

Este localizat mai frecvent la nivelul toracic
intr-un sau mai multe segmente. Deseorl
focarul este asimetric.







Diagnosticul diferential cu ictusul ischemic
este dificil.

Tratament:
Regim la pat 4-6 saptamani

Hemostatice in primele zile (acid
aminocapronic 30-60 gr/24 ore

i/lv sau 3-4,5 gr odata in 3 ore)
Nimodipin si alte blocatori de Ca
Ethamzylatum cate 12,5% 2-4 ml i/v sau i/m




THE END
ANY QUESTIONS ??2?
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THE END

QUESTIONS ?7??



