Investigtii paraclinice n

Accidentele Vasculare Cerebrale

A. Examinarea fundului de ochi: este utih la bolnavii cerebro-vasculari pentru ca éfer
indirect informaii asupra strii arterelor micisi a arteriolelor cerebralg mai puin asupra
stirii arterelor cerebrale mari. Conceptul de artal@®z retiniarh este un aspect
sindromologic oftalmoscopic care acapeB entititi nosologice diferite: ateromatoza,
aterioscleroza hipertensiva, arterioscleroza delige.

B. Electroencefalografia(EEG): are valoare deoarece poate contribui la certé@a
diagnosticului de accident vascular cerebral, padige clarifidri privitoare la patogeniai
topografia A.V.C.-ului, dup cum poate da inforngia privitoare la stadiul evolutisi asupra
prognosticului.

C. Examenul Ultrasonic Doppler: aceasta metoda permite aprecierea vitezei sangelu
functie de modificarea frecvesi ultrasunetului reflectat, intre atiedoi parametri existand o
directa propaionalitate. Metoda este neinvaiis aplicabik la nivelul vaselor extracraniene.
Curbele de vitez sunt diferite Tn marile artere, in primul randatdt rezistemei circulatorii
diferite. Tn artera carotidinterri si in artera vertebralexist o rezistefa relativ mici, astfel
Tncat irigarea creierului este apregigitin timpul sistolei.

D. Efectuarea puncyiei rahidiene: Este recomandabilise faé in toate accidentele vasculare
cerebrale, pentru ca prezenta hematiilor ratatioatgfica un accident hemoragic (hemoragie
subarahnoidiafy hemoragie cerebro-meningee, infarct hemoragitiarc daca absenta
hematiilor nu exclude o hemoragie intraparenchiamitou certitudine. In cazuliprunderii
masive a sangelui in gpd subarahnoidian, cum se intamph hemoragia subarahnoidiagi

in cea cerebro-meningee, in primele oreadApV.C se @sesc in spaul subarahnoidian
eritrocite de aspect normsilleucocite izolate, in conformitate cu tabloul gaim. In aceasta
etap initiala exist o cretere crespurizoare a albuminorahiei. DafR4-48 de ore apare o
reagie inflamatorie a meningelui, cu o stere foarte insemnat granulocitelor, precusi a
monocitelor, care dobandesc caracter de macrofédge{age). Eritrocitele Tncepissi piarda
progresiv conturul Tn primele ore, proces care ge@tueax rapid dug 1-2zile. Crgterea
numarului de eritrofage este progresipari in ziua a 5-7a de la sangerare, @dopre incepe
regresia acestora, concomitent descresgéaldbuminorahia, precurnsi aspect xantocromic al
L.C.R-ului. Aproximativ in ziua a 7 a apar hematenodage, care inglobeaihemosiderina.
Numirul hematomacrofagelor gte Tn urndtoarele zilesi pot fi evideniate chiarsi dupa 2-3

saptamani, timp in care ceilalparametri ai L.C.R-ului s-au normalizat.



E. Tomografia computerizata (CT): Permite diferepierea unui infarct cerebral care se
prezint ca o zo# hipodens in compargée cu hemoragia cerebrala care apare hipe#dens
Infarctul cerebral este cel mai devreme vizibil 8dre. In faza acita infarctului, zona
hipodeng nu este bine delimitatin general, dup o siptimari, zona infartizat devine mai
mica si mai bine delimitat prin retrocedarea edemului cerebral.

In anumite situgi tomografice, micile infarcte cerebrale nu potii certitudine diagnosticate
prin aceagit metodi.Micile infarcte cerebrale din imediata vettiste a ventriculilor pot crea
aparea craterii ventriculului,du@g cum micile infarcte corticale pot crea apagemnei
atrofii corticale. Spre deosebire de infarctul tea¢ hemoragia cereb#ia¢ste diagnosticakil
imediat dup instalarea ictusului. Acesta apare ca oazoiperdens situati mai ales in zona
nucleilor centrali. Deseori se evid&zi la C.T. sangai in spaiul subarahnoidian sau chiar
sistemul ventricular. In faza aduhiperdens (hemoragie) este deseori inconjirde o zo
hipodeng circulag(edemul cerebral). Ulterior, edemul dispare, iad@&tursul Sptimanilor
densitatea focarului dimitiyprogresiv, ajungandu-se in cele din aymu 6 siptimani, la o
densitate sugestivpentru lipsa dgesut cerebral (densitate identica cu cea a L.G#)gele
nemaifiind detectabil. Uneori aceasta zaerebral distrus este foarte mig comparativ cu
tabloul clinicsi C.T. initial, ceea ce explica evala clinica surprinator de buna a bolnavului.
Tomografia computerizat a modificat substarmal concepia privitoare la diagnosticul
inundgiei ventricular. Consideratanterior cu pronostic fatal, C.T. a demonstrat,dgeo
parte, ca inundale ventriculare sunt mai frecvente decat se caegleea aproximativ 35%
dintre bolnavii cu inundée ventricula# triiesc.

F. Electrocardiograma: Este obligatorie la to bolnavii internai de urgeg cu accidente
vasculare cerebrale, pentru aprecierea gngv@ardiopatiei ischemice, precizarea tipului de
tulburiri de ritm, nu arareori depistandu-se un infarcoeardic. In numeroase sitiiseste
necesar & se efectueze ecocardiografia, cand exssispiciunea de colaps de vamitral
sau, mai rar de mixom cardiac.

G. Explorari neinvazive ale rinichiului: examenul sedimentului urinar, creatiningi
principalilor ioni Tn sdngei urina poate orienta spre diagnosticul de glonmaredriti cronia,
pielonefrit sau nefroangiosclerdzi poate da inform@ asupra gradului de alterare a ftiec
renale

H. Examinarea radiografica pulmonara: este obligatorie la bolnavii febrii dispneici,
confirmand adeseori supgiai de congestie pulmoriasau de bronhopneumonie.

I. Explorarile hematologice: Sunt utile pentru precizarea etiologiei unor deate vasculo-
cerebrale, perm@nd diagnosticarea leucemiilor, anemiilor, a pueparr hemofiliilor,

lupusului eritematos, periarteritei nodoase. Unesmt necesare investigaimunologice,



virusologice si bacteriologice mai complexe, diverse invegfigandoscopice, investiga
biochimice mai ptin uzuale, nu numai pentru stabilirea unui anungtdostic etiopatogenic,

ci si pentru excluderea cu certitudine a unor afeé ce ar putea imita simptomatologia
accidentului vascular cerebral.



