BOLILE CEREBRALE VASCULARE

Prof. M. Gavriliuc



AVC (100%)

ISCHEMIC (85%)

HEMORAGIC (15%)

4 :
Hemoragie

Intracerebrala
8%

)

4

4 :
Hemoragie

subarahnoidiana

g %

~

4

de vas

©

magistral (boala
aterosclerotica)
20%

Tromboz

%,GZ (1eunoe| snjal)
191w djuesyduad
9SeA ap ezoquio.d]

%0¢
oljloquiaoipie)

%0€
olusboydun

%G 9Zned a3l




AV C: factori de risc

RlSk factors HIGH BLOOD

PRESSURE
FAMILY HISTORY
INACTIVITY AGE /‘O‘ -

AND ETHNICITY iE

HEART
DISEASE

SUBSTANCE MISUSE

[{ s, DIABETES

PREVIOUS
STROKES & TIAs “F s

ORAL CONTRACEPTION = SMOKING
& HRT OBESITY:
UNHEALTHY
EATING




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 cauza de hemoragie intracraniana. in varsta Tnaintata 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 =" "5
aparitia lipohialinozei si a '
anevrismelor false o RS
(microanevrismelor) Charcot- %
Bouchard.




HEMORAGIA INTRACRANIANA
FIZIOLOGIE PATOLOGICA

Perete vascular modificat
Fisurare, eruptie

Hemoragia propriu-zisa
Hipoperfuzie

Formare 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 Iui 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) I.




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

Normal CT Scan







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

l Blood is removed

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

‘/‘/ 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
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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”,
LJovitura 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



Paralizia nervului lll intrinsec si extrinsec

2

e REe
-
55

Neuropatie de oculomotor drept:
ptoza palpebrala superioara parfiala + strabism divergent +

midiriaza



HSA: scala Hunt & Hess

Grad |. Asymptomatic sau cefalee usoara si
redoare occipitala.

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

Grad lll. Somnolenta, confuzie, deficit focal mediu.

Grad IV. 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 H/emorrhage
) ; (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?




HSA: anomaliile LCR

CSF is analyzed

for number of

'y ,;." white and red
™ blood cells

.'{:.:; {--.t :‘3‘:" \ \ \
‘_"‘_.\‘ !;-" - '_f', ". ‘
Lumbar puncture performed ’ ’

to obtain cerebrospinal fluid
or CSF

Culoare rosie (roz) uniforma,
iIncoagulabil in trei eprubete

Supernatant xantocromic
dupa centrifugare, cu
pigmentare sanguina
(incepand cu a 12-a ora)

Numar crescut de eritrocite
Presiunea crescuta






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 (nimodipina!)

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




1. Gimnastica curativa

2. Logopedia

3. Kinetoterapia (ergoterapia)

51



 Este utila in profilaxia trombozelor si pneumoniilor
(terapia respiratorie), permite activarea timpurie a
functiilor restante, are si o importanta actiune
motivationala.

 Pot fi eficient prevenite contracturile articulare si
deformarile de membre.

52



 Activizarea, motivarea si reeducarea capacitatilor de
vorbire este comparabila cu tratamentul kinetoterapeutic.

« Tratamentul dereglarilor de vorbire este o parte
componenta esentiala a logopediei. O parte importanta a
activitatii logopedului in faza timpurie AVC-ului o
constituie diagnosticul si tratamentul tulburarilor de
deglutitie (intervin frecvent), care pot fi si cauza
pneumoniilor prin aspiratie.
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* Reprezinta terapia prin miscare si urmareste stimularea
permanenta a partii hemiparetice/hemiplegice.

* Programul de kinetoterapie se elaboreaza pentru fiecare
pacient in parte si cuprinde antrenarea unor activitati
motorii cheie, precum postura in sezand, ortostatismul,
trecerea din sezand in ortostatism, mersul.

« Tehnicile speciale de pozitionare si activizare impiedica
dezvoltarea spasticitatii.
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este inceputa in ziua de debut a maladiei

tratament complex: medicamentos,
kinetoterapeutic si logopedic

initierea/continuarea profilaxiei secundare a
AVC-ului

educatia modului sanatos de viata

95



etehnici si substante, care ar contribui la regenerarea si
plasticitatea creierului (factorii neuronali de crestere,

)

edispozitive de facilitare mecanica si cibernetica
(inlesniri de comunicare, neuroproteze)

eroboti adaptati functional
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Recuperarea dupa AVC

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



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.



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 emaotiilor,
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 convulisii.



NEUROSONOLOGIA



Effectul Doppler




Ultrasonografia Doppler

Aparat de investigare 4D
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Posibilitatile examenului USG

Detectarea stenozarilor si
obturarilor vaselor magistrale
extra- si intracraniene

Evaluarea circulatiei colaterale

Detectarea vasospasmului dupa
hemoragie subarahnoidiana sau
meningita

Cercetarea rezervelor vasomotorii

Detectarea suntarii D-S in
Foramen ovale patent

Detectarea semnalelor embolice
in examinarea de durata

Stabilirea diagnosticului de fistula

Detectarea tulburarilor de
circulatie sanguina in cadrul
sindromului HIC

Documentarea lipsei fluxusului
sanguin cerebral (moarte
cerebrala)

Examenul nervilor periferici si ai
muschilor.



mare disponibilitate si fezabilitate
experienta personala a medicului specialist

durata lunga de examinare si problemele
de documentare a manifestarilor descoperite

locul de ocluzie a vasului intracranian.
gradul stenozarii

calitatea structurii materialului stenozant (continutul
intern si de la suprafata)
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Diagnosticul complementar al AVC-ului
ischemic:

NEUROLOGIE HEIDELBERG PG.6&
PT: ,A31337.9900 16-MAY -1
&/ SACM o 09:58: 43AM
<Y, 4y2TC - 2
4.8 MHZ 148mm
y . TCI /TC
£ A= GEMERAL
Ci
1/ =-/3/vVd
: a1 PEGE
e
32 <o mJL -
"" = CD GAIN= 50
. \
= LI!"—"‘\
I -
L s
ey,




Diagnosticul complementar al AVC-ului
ischemic:

MEDASONICS// CDS




Structura placii in B-imagine. Placa heterogena (sagetile) la nivel de bifurcatie.
Stratul delimitant fibros produce un semnal Echo mai dur proximal (sdgeata
alba) decat distal (sdgeata surd). Placa manifesta o suprafata superioara de
consistenta moale, care ajunge in lumenul vasului. Sub stratul superior al placii
se face vizibila o arie cu semnal echo sarac (*), care corespunde depozitarii de
lipide. (Cu permisiunea lui S. Meairs, Mannheim)
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Trecerea substantei de contrast prin
orificiul oval deschis insotit de
anevrism de sept atrial.

A Echocardiografie cu substanta de
contrast. Trecerea balonaselor prin
foramen ovale patent de dimensiuni
mici cu anevrism de sept interatrial

(sageatd) (Amabilitatea lui S. Bihrle-Szabo,
Heidelberg).

b Echocardiografia transezofagala cu
Thrombus in situ, care prin orificiul
deschis iese in atrumul stang

(sdgeatd) (Amabilitatea lui D. Mereles,
Heidelberg).
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THE END
ANY QUESTIONS ?7??

Korwix
;r;j—;'";
lf.-—~' 1 by
w !V |

11 T|| L]Hll — !

He nll _H allma "’"“
Cwsls 1S e
= N I—‘Sgc’fg‘
-I—"E - :—, prot bo— ='n
-:‘a ‘"—' B g ~—
szadema =
iUl M Qs ::daggéj 1=
Y h—— i
N — &'c =§1 'E:
=2 =@=L 2 ==

SHEMD st

scan luntnhmu -= hloo

"i'ﬂtﬂ n-._!

,,"';*H@mmo hagics

pemin_* e H sensnnlmexpansun

RnEkd et

!



