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W tym rozdziale zajmiemy sie¢ oméwieniem tych nabytych uszkodzen ukladu ner-
wowego, ktére zastuguja na uwage ze wzgledu na sposob prowadzenia diagnostyki.
Wiekszos$¢ nabytych uszkodzen moze by¢ rozpoznawana dzigki skrupulatnemu bada-
niu neurologicznemu i analizie neuroanatomii. Nie bedziemy sie tutaj jednak zajmowa¢
tymi zagadnieniami, nie podejmujemy réwniez tematdw, o ktérych mowa w innych cze-
$ciach podrecznika, czyli dotyczacych encefalopatii (rozdz. 3.17) i ataksji (rozdz. 3.20).

Udar

Pojecie ,,udar” zostalo zdefiniowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
jako ,,nagle wystapienie ogniskowych lub globalnych zaburzen czynnosci mézgu trwa-
jace 24 godziny lub dtuzej albo prowadzace do $mierci i wynikajace wylacznie z przy-
czyn naczyniowych”. Jakkolwiek ta kliniczna definicja moze by¢ przydatna w odniesie-
niu do ostrych zespoléw ogniskowego uszkodzenia OUN u dorostych, przynajmniej
jedna trzecia pacjentéw dziecigcych zglaszajacych si¢ z objawami opisanymi w definicji
udaru nie bedzie miala choroby naczyniowej. Co za tym idzie, w praktyce pediatrycz-
nej obowigzkiem jest wykonanie badania neuroobrazowego, ale jedynie jako preludium
dalszej diagnostyki, a w przypadku zespoléw naczyniowych doprecyzowanie, ktory
z nizej wymienionych ma zastosowanie w danym przypadku:

o udar niedokrwienny (tetniczy),

o zakrzep zylny mézgu — wlaczajac zakrzepice zatok zylnych moézgu (cerebral venous
sinus thrombosis — CVST) oraz zakrzepice naczyn zylnych moézgu (cerebral venous
thrombosis — CVT) * zawal zylny,

» nieurazowy krwiak wewnatrzczaszkowy, wlaczajac nadtwardéwkowy, podtwar-
déwkowy (chociaz ten jest zwykle pourazowy), srodmdzgowy i podpajeczyndw-
kowy.

Kazdy z tych dzieciecych zespotéw naczyniowych wymaga dopasowanego do pa-
cjenta planu diagnostycznego, ktdry dodatkowo zalezny jest tez od wieku dziecka.
Udary ,metaboliczne” (patrz dalej ,,Incydenty udaropodobne”) majg catkowicie od-
mienng etiologie (tzw. komdrkowe zaburzenia energetyczne) i powinny by¢ rozwazane
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w przypadku udaréw o ,,nienaczyniowej” lokalizacji zmian niedokrwiennych oraz do-
datnim wywiadzie w kierunku zaburzen lub regresu rozwoju. Kolejna sprawa sg dzieci,
u ktorych z pozoru przemijajacym objawom niedokrwienia (co w przypadku dorostego
pacjenta bytoby podstawg rozpoznania przemijajacego epizodu niedokrwiennego) to-
warzyszy potwierdzone badaniem radiologicznym uszkodzenie moézgu i ktére nie po-
winny by¢ odsylane do domu bez wlasciwej oceny.

Zespoty naczyniowe u dzieci

Czestos¢ udaréw niedokrwiennych i krwotocznych u dzieci jest w zasadzie taka
sama, a réznicowanie pomiedzy nimi i pomig¢dzy innymi chorobami dajacymi klinicz-
ny obraz ,udaru” nie moze obejs¢ si¢ bez diagnostyki radiologicznej. W rzeczywistosci
oznacza to konieczno$¢ wykonywania pilnego badania TK, co przynajmniej pozwoli
zidentyfikowa¢ udar krwotoczny wymagajacy interwencji neurochirurgicznej, a moze
réwniez ujawni¢ inne wspominane wczesniej przyczyny objawéw. Na przyklad badanie
TK z kontrastem ma okofo 85% czuloé¢ wykrywania CVST. Prawidtowe badanie TK
przy utrzymujacych si¢ objawach neurologicznych powinno sktoni¢ do poszerzenia dia-
gnostyki o obrazowanie MR, lub - jezeli nie jest to mozliwe — do powtérzenia badania
TK, gdyz obraz udaru niedokrwiennego moze by¢ widoczny w TK dopiero z czasem.

Udar niedokrwienny (arterial ischaemic stroke — AlS)

AIS jest definiowany jako ostre ogniskowe uszkodzenie mézgu z radiologicznie
potwierdzong obecnos$cia obszaru niedokrwienia w zakresie unaczynienia t¢tniczego.
U noworodkéw objawy udaru mogg by¢ bardzo subtelne; udar w okresie przed- lub
okoloporodowym moze nie przebiegac ostro i ujawnic¢ sie w 1. roku zycia jako niedo-
wlad polowiczy. Postepowanie w przypadku AIS u noworodka jest odmienne od poste-
powania w przypadku udaru u dziecka w starszym wieku. Poza neuroobrazowaniem
konieczna jest diagnostyka w kierunku zakrzepicy (wlacznie z przeciwcialami antykar-
diolipinowymi). Wywiad powinien zawiera¢ pytania dotyczace wczesniejszych zakrze-
pic oraz utraty cigz, a matke nalezy skierowaé do hematologa, zwlaszcza gdy planuje
kolejne cigze.

Po okresie noworodkowym 50% udaréw niedokrwiennych u dzieci jest spowodowa-
nych ktdra$ z choréb charakteryzujacych si¢ zwigkszonym ryzykiem wystgpienia AIS
(jak anemia sierpowatokrwinkowa lub wrodzone wady serca). Pomocne jest rozwazanie
udaru niedokrwiennego u dziecka jako choroby o zréznicowanej etiologii i prowadze-
nie diagnostyki z uwzglednieniem naczyniowych i nienaczyniowych czynnikéw ryzyka.
Najlepsza droga jest wykonanie obrazowanie MR (wiacznie z technika dyfuzyjng DWI,
ktéra pozwala lepiej oceni¢ obszar oraz czas uszkodzenia) i angiografii MR, obejmujacej
unaczynienie od tuku aorty po krag Willisa. Obecnos¢ oraz rodzaj patologii naczynio-
wej istotnie wplywaja na dalsze postepowanie (np. w przypadku rozwarstwienia poda-
nie antykoagulantéw, w ogniskowej arteriopatii — kwasu acetylosalicylowego, zabiegi
rewaskularyzacyjne w przypadku zespotu moyamoya). Inne wazne czynniki determi-
nujace koniecznos¢ szybkiego wlaczenia leczenia to stwierdzenie anemii sierpowatokr-
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winkowej (chociaz AIS rzadko jest pierwszym objawem) lub wady serca (konieczno$é
leczenia antykoagulantem).

Poza diagnostyka obrazowa mdézgu oraz echo serca wskazane jest wykonanie naste-
pujacych badan:

» morfologia krwi z rozmazem plus ferrytyna (diagnostyka niedokrwistosci),

o elektroforeza hemoglobiny u dzieci rasy czarnej i z6ttej,

o diagnostyka nadkrzepliwodci (biatko C, S, antytrombina III, czynnik V Le-
iden, t-MTHEFR, PT20210, antykoagulant toczniowy, przeciwciala antykardio-
lipinowe),

« homocysteina catkowita we krwi (istotne podwyzszenie wynosi > 13,5 umol/l),

 przygodne oznaczenie cholesterolu i triglicerydéw,

« izoformy transferryny,

o serologie w kierunku mykoplazmy, boreliozy, ospy wietrznej.

AIS w obszarze tylnego unaczynienia moézgu (czgstsze u chlopcéw) wymaga wyklu-
czenia rozwarstwienia tetnicy kregowej, co moze oznacza¢ koniecznos$¢ wykonania an-
giografii mézgowej (patrz: Przypadek kliniczny 2.5.3) i diagnostyki w kierunku choroby
Fabryego (oznaczenie alfa-galaktozydazy A we krwi).

Nawr6t AIS zawsze musi wigzac sie z ponowna oceng przyczyn udaru, ze szczegélnym
uwzglednieniem przyczyn nienaczyniowych (patrz ponizej: ,,Incydenty udaropodobne”)
oraz choréb, ktére mozna leczy¢, jak zapalenie naczyn mézgowych czy moyamoya.

Zakrzepica zatok zylnych mézgu (cerebral
venous sinus thrombosis — CVST)

CVST zawsze powinna by¢ brana pod uwage u dziecka, u ktérego objawom ,,uda-
ru” towarzysza cechy podwyzszonego ci$nienia $rodczaszkowego, jak béle glowy czy
drgawki, w szczegdlnosci dotyczy to ostrych stanéw predysponujacych do wystapienia
zakrzepicy (jak zakazenia w obrebie glowy i szyi czy odwodnienie) i u ktérego lokali-
zacja uszkodzenia nie odpowiada obszarowi unaczynienia. Jak wspomniano wczesniej,
badanie TK z kontrastem jest tu czulym badaniem, a w przypadku watpliwosci nalezy
je uzupelni¢ o obrazowanie MR, wlacznie z fazg zylng MR. Leczenie antykoagulantem
powinno by¢ wlaczone nawet w przypadku obecno$ci mikrokrwotokéw (ale nie krwia-
ka z efektem masy). Obecnos$¢ nadkrzepliwosci jest tu bardziej prawdopodobna niz
w przypadku dzieci z AIS i powinna by¢ wykonana diagnostyka w tym kierunku, gdyz
jej wyniki moga wplyna¢ na czas leczenia oraz sposéb dalszego postepowania.

Nieurazowy krwiak wewnatrzczaszkowy

Co prawda prowadzenie pacjenta z nieurazowym krwiakiem wewnatrzczaszkowym
jest zadaniem neurochirurga, jednak pediatra moze by¢ cialem doradczym w kwestii
poszukiwania przyczyny tego stanu. Najczestsza z nich jest strukturalna nieprawi-
diowos$¢ unaczynienia moézgu (przewaznie malformacje tetniczo-zylne). Tetniaki sg
u dzieci znacznie rzadsze niz u dorostych, nawet w przypadku krwawien podpajeczy-
néwkowych, chociaz moga wystepowac rodzinnie (jezeli jest wigcej niz dwoje chorych
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