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Jama czaszki ma ustalong objeto$¢, na ktéra sklada si¢ migzsz mézgu
(80% lub ok. 1200 ml), krew (10% lub ok. 150 ml) oraz ptyn mézgowo-
-rdzeniowy (10% lub ok. 150 ml produkowany z szybkoscig 20 ml/h
lub 500 ml/dobg). Poniewaz objetos¢ jamy czaszki jest stata, kiedy
dodatkowa masa obciagza skromne mozliwosci buforowania tworzone
przez przeptyw pltynu mézgowo-rdzeniowego (CSF - cerebro-spinal
fluid) i krwi Zylnej poza czaszke, wzrasta ci$nienie $rodczaszkowe (ICP
- intracranial pressure) (rycina 15.1 i 15.2). Ci$nienie i objetos¢ sa
powiagzane kompensacja (A objetosci/A cisnienia). W ukladach nieskom-
pensowanych niewielka zmiana objetosci powoduje wyktadniczo zmia-
ne ci$nienia. Uszkodzenie neuronalne nastepuje na skutek zmniejszo-
nego przeptywu moézgowego (CBF - cerebral blood flow) powodujacego
niedokrwienie na skutek zaburzenia mézgowego cisnienia perfuzyjnego
(CPP - cerebral perfusion pressure) lub na skutek bezposredniego ucisku
tkanek, gdy moézg przemieszcza si¢ zgodnie z gradientem cisnien i ule-
ga wglobieniu migdzy zamknigtymi kompartmentami (rycina 15.3).
Etiologia wzmozonego cisnienia §rodczaszkowego oméwiona zostata
w tabeli 15.1. WzmozZone ci$nienie $§rodczaszkowe jest medycznym
i chirurgicznym stanem naglym, w ktérym przez szybka interwencje
mozna unikng¢ nieodwracalnego uszkodzenia mézgu lub $mierci.
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Rycina 15.1. Kompensacja ci$nienia §rédczaszkowego (ICP). W warunkach normal-
nych jama czaszki zawiera mézg, krew tetnicza i Zylng oraz ptyn mézgowo-rdzeniowy
(CSF). W razie obecnosci masy patologicznej wyplyw krwi zylnej i CSF pozwala na
kompensacje ICP. Jesli masa patologiczna jest zbyt duza, ICP wzrasta.

Przypadek

Dotychczas zdrowa 35-letnia kobieta w 34. tygodniu cigzy w stanie
przedrzucawkowym oraz z hemolizg, podniesionym stezeniem trans-
aminaz i obnizonym st¢zeniem plytek krwi (zespot HELLP — hemo-
lysis, elevated liver enzymes, low platelet count) zostata przyjeta do
szpitala, gdzie rozwigzano cigze w trybie pilnym. Uskarza si¢ na silny
bol glowy oraz wymioty. Tomografia komputerowa (CT - computed
tomography) mézgu wykazuje rozlany obrzek mézgu. Zatozono
cewnik do monitorowania ci$nienia §rédczaszkowego. Poczatkowe
ci$nienie Srédczaszkowe wynosi 38 mmHg, a cisnienie perfuzyjne
mozgu 55 mmHg.




15 Postepowanie przy podwyzszonym cisnieniu srodczaszkowym 251

Pytania:

* Czy dane hemodynamiczne sa wiarygodne? Upewnij sig, ze cew-
nik monitorujacy cisnienie §rodczaszkowe oraz cewnik dotgtniczy
sq umiejscowione na wlasciwym poziomie i wyzerowane. Odczyt
ci$nienia §rédczaszkowego powinien wykazywac fizjologiczne
falowanie, a ci$nienie perfuzyjne mézgu powinno by¢ wyliczone
z cewnika dot¢tniczego umiejscowionego na poziomie otworu
Monroego (skrawek ucha) wykazujacego wiarygodny zapis cisnie-
nia tetniczego. Cisnienie Srodczaszkowe rosnie przy kaszlu i przy
obnizeniu glowy u lezacego pacjenta.

* Jaki jest stan neurologiczny pacjenta?

* Jaki mechanizm spowodowal nagly wzrost ci$nienia $rédczasz-
kowego?

Dziatania dorazne:

* Udrozni¢ drogi oddechowe, kontrolowa¢ oddychanie i krazenie
(ABC - airway, breathing, circulation). Ocen wskazania do intu-
bacji pacjenta. Jesli pacjent ma zaburzenia swiadomosci i nie moze
wladciwie chroni¢ droznosci drog oddechowych, powinien zosta¢
zaintubowany natychmiast. Podczas intubacji pacjenta ze wzmo-
zonym ci$nieniem $rédczaszkowym nalezy poda¢ mu srodki zapo-
biegajace wywolaniu kaszlu i pobudzenia podczas zabiegu. Lido-
kaina 1% w dawce 1 ml/kg mc. iv. znosi odruch kaszlowy, moze
obnizy¢ zapotrzebowanie mézgu na tlen, redukuje skurcz oskrzeli
i powinna by¢ stosowna w premedykacji oprécz standardowych
srodkow podawanych przed intubacja (patrz rozdzial 16).

Unies¢ wezglowie t6zka o 30-45°, utrzymywac glowe w linii
prostej w celu poprawy drenazu zylnego.

Leczy¢ bol i pobudzenie.

Zleci¢ mannitol 20% 1,0 do 1,5 g/lkg me. w szybkim wlewie iv.
lub hipertoniczny 23% roztwér NaCl 30 ml co 10-20 min poda-
wany przez kontakt centralny.

Zastosowac hiperwentylacje do poziomu pCO, ~30 mmHg (na
krotki czas i tylko przy zagrazajacym wklinowaniu). Jesli pacjent
znajduje si¢ w stanie ostrego wklinowania, odaczy¢ go od respi-
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ratora i wentylowa¢ workiem samorozprezalnym przez rurke
dotchawicza w celu szybkiego uzyskania efektu hiperwentylacji.

* Zleci¢ TK glowy bez kontrastu.

* Zleci¢ konsultacje neurochirurgiczng pod katem monitorowania
ci$nienia §rédczaszkowego i/lub mozliwosci dekompresji chirur-

gicznej.
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1. Wklinowanie podsierpowe SM — sierp mézgu
(zakret obreczy) KB — komora boczna
2. Wklinowanie haka NM — namiot mézdzku
we wcigcie namiotu OW — otwér wielki

3. Przemieszczenie struktur pnia MO — most
mézgu do tylnego dotu czaszki M — mézdzek

4. Wklinowanie migdatkéw CM — ciato modzelowate
mozdzku do otworu wielkiego  PS — ptat skroniowy

Rycina 15.2. Przekr6j czolowy ukazujacy rézne modele wklinowania mézgu.
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Tabela 15.1. Przyczyny podwyzszonego cisnienia srédczaszkowego

Pierwotna patologia Przylkdady

Uszkodzenie z efektem Guz, krwiak, powietrze, ropien, ciato obce
masy

Nagromadzenie ptynu Wodogtowie: niekomunikujace lub komunikujace
modzgowo-rdzeniowego (guz, krwotok dokomorowy, zapalenie drog ply-

nowych/opon mézgowych, bezposredni ucisk
drog ptynowych), nadprodukcja (brodawczak)

Naczyniowa Niewydolno$¢ doptywu (zwigkszone mézgowy
przeplyw krwi lub objetos¢ krwi §rédczaszkowo
z powodu wyczerpania mozliwosci autoregulacii)
lub odptywu krwi (zatorowos$¢ zylna lub zakrze-
pica zatok mézgu)

Obrzek mézgu
Naczyniopochodny Uszkodzenie naczyn przez guz, infekcje/ropien,
stluczenie
Cytotoksyczny Niewydolno$¢ komérkowych blon/pomp, niedo-
krwienie
Hydrostatyczny Ciénienie transmuralne z powodu wodoglowia
Hipoosmolarny Na przyklad z powodu hiponatremii

B Wywiad i badanie przedmiotowe
Wywiad

Nalezy ocenic ostros¢ objawéw: nagty poczatek sugeruje krwotok, ostre
wodogtowie lub uraz; stopniowy poczatek moze wskazywac na przyktad
na guz, dtugotrwate wodogtowie lub ropien mézgu. Nowotwor w wy-
wiadzie, utrata masy ciala, palenie tytoniu, stosowane leki, koagulopa-
tia, uraz lub choroba niedokrwienna moga poméc w wyjasnieniu etio-
logii. Bol glowy jest wywolany przez ci$nienie wywierane na bélowe
zakonczenia nerwu V w oponie twardej. Podwyzszonemu ci$nieniu
$rodczaszkowemu czesto towarzysza takze nudnosci i wymioty.

Badanie przedmiotowe

* Wzorzec oddechowy moze poméc w lokalizacji poziomu uszkodze-
nia (rycina 15.4).
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Objawy zyciowe: triada Cushinga (nadci$nienie, bradykardia, nie-
regularny oddech) wskazuje na wzmozone cisnienie Srédczaszkowe.

Badanie neurologiczne

U wszystkich pacjentéw powinno by¢ przeprowadzone peine bada-
nie neurologiczne, wiaczajac w to ocene stanu mentalnego, nerwéw
czaszkowych, funkeji ruchowych i odruchéw, podobnie jak badanie
czucia i ocena funkcji moézdzku.

Zmiany stanu umyslowego przyjmuja zakres od zaburzef uwagi do
$piaczki.

Badanie nerwéw czaszkowych: odchylenia w badaniu Zrenic moga
umozliwia¢ lokalizacje miejsca uszkodzenia (ryc. 15.5). Porazenie
nerwu okoruchowego (na skutek wklinowania haka hipokampa,
pekniecia tetniaka tetnicy taczacej tylnej), porazenie nerwu odwo-
dzacego (nie lokalizuje uszkodzenia) i obrzek tarczy nerwu wzro-
kowego (objaw malo wiarygodny; obecno$¢ pulsowania zyt swiadczy
o prawidfowym ci$nieniu $rédczaszkowym, lecz czasami nie jest
ono obecne u zdrowych pacjentéw).

Badanie ukladu motorycznego: pozycja odkorowania lub ulozenie
zgicciowe jest typowo wywolywane przez uszkodzenie gdziekolwiek
od poziomu kory do jadra czerwiennego. Ulozenie odmézdzeniowe
lub wyprostne jest zwykle wywolywane przez uszkodzenie ponizej
poziomu jadra czerwiennego. Nie zawsze jednak uloZeniu temu
odpowiada taka lokalizacja uszkodzenia anatomicznego. Nalezy
zwréci¢ uwage, ze w jednej koniczynie moze wystapi¢ utozenie
mieszane albo po przeciwnych stronach ciala moze by¢ widoczny
rézny wzorzec utozenia.

Zle rokujacym objawem jest zjawisko wciecia Kernohana (objawy
z drog dugich/niedowlad tozstronny do ogniska uszkodzenia spo-
wodowany wklinowaniem [haka hipokampa we wcigciu namiotu
mozgu — przyp. thum.] i uciskiem przeciwstronnego konara mozgu).
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Nieprawidtowe wzorce oddechowe
w powigzaniu z uszkodzeniami
(obszary zacienione) na réznych
poziomach mézgu

B

Cc

C,D A Zapis ruchéw oddechowych
E klatki piersiowej i brzucha

Kora A. Oddech Cheyne’a-Stokesa

Srodmézgowie B. Osrodkowa hiperwentylacja neurogenna

Most C. Oddech apneustyczny (staty wysitek wdechowy)
Most D. Oddech klasterowy
Opuszka 1 min

E. Oddech ataktyczny

Rycina 15.3. Nieprawidlowe wzorce oddechowe w powiazaniu z uszkodzeniami na
réznych poziomach mézgu. Zapis odpowiada ruchom oddechowym klatki piersiowej
i brzucha.



1. Uszkodzenie
miedzymozgowia
Zrenice waskie reaktywne

2. Nerw llI
(wklinowanie haka)

Tozstronna Zrenica
szeroka i sztywna

3. Uszkodzenie
srodmézgowia
Zrenice éredniej
wielkosci, sztywne

4. Uszkodzenie mostu

Zrenice szpilkowate
reaktywne

5. Uszkodzenie pokrywy

Zrenice szerokie, sztywne.
Niepokdj zrenic

Rycina 15.4. Nieprawidlowosci w badaniu Zrenic w powiazaniu z réznymi pozio-
mami uszkodzenia mézgu.





