Modul de manifestare a Accidentului Vascidamoragic

Simptomatologia clinit a hemoragiei cerebrale este diferifin raport cu masivitatea
sangeirii, cu localizarea eki mortalitatea de debut (supraaguticui sau subaca). Tn
majoritatea cazurilor (2/3) are un debut brusc,ed@st si cazuri in care instalarea poate avea
un caracter progresiv. Semnele prodromale &xistaproximativ 30% din cazuri, constand
din: cefalee, ameli intermitente, fenomene vizuale sub forma unionubikiri pasagere ale
vederii, dizartrie, parestezii, pareze frusti#siuri. Semnele premonitorii preced cu cateva
ore, pana la 1-3zile, instalarea ictusului progisi-

Perioada de stare:
1)Hemoragia cerebrala supraacut

- reprezini aspectul cel mai frecvent intalnit 40-60% din miggdea cazurilor;

- ictusul apoplectic se declggazi dramatic, fra semne premonitorii, de obicei la un
bolnav in jurul varstei de 50 de ani, pletoric sdez, hipertensiv sau ateromatos;

- de obicei momentul vasculocerebral se instal@zimpul zilei Tn pliri activitate;

- filmul clinico-evolutiv ar fi urmiitorul:brusc,pacientul are o intensefalee, duce mana
la cap, rostge cateva cuvinte ininteligibile, dagare §i pierde cunstinta si cade pe
locul unde se ait

- starea comatoasiomiri tabloul clinic: coma este mereu profan@tadiul 11l sau V),
mascand paial simptomatologia focal

- bolnavul este areactiv atat la stimuli verbali g&a cei nociceptivi

- la examenul obiectiv, prezintun facies vultuos, care impreéurcu obezitatea
caracteristig multor bolnavi constituiesa numitul ,habitus apoplecticus”;

- redoarea cefei apare destul de frecvent prinarsavea sangelui in gk
subarahnoidiat

- se obserw intense fenomene respiratorii de tip Cheyne-Stoka®nhoplegie,
acumulare de mucozif in arborele respirator, cu respieastertoroa% chiar edem
pulmonar;

- hipertermia infiala este centrét prin distensia ventricularcare comprira centrii
termoreglatori diencefalici;

- ea poate ckte ulterior In raport cu gravitatea accidentulusaaarsi cu eventuale
complicaii care pot aprea (pulmonare, infgit urinare);

- o febi care depseste 40C este un semn de pronostic nefavorabil;

- se mai poate observa: osgilaale tensiunii arteriale, tahicardie sau bradioar

tulburari de deglutiie, abolirea reflexului cornean, transpir@rofuze, globii oculari



prezink o deviere de partea opiusnembrelor paralizate, strabism divergent sau
misciri dezordonate de plutire asinceoa ochilor;

- apare evideit o asimetrie facial datoriti unei paralizii faciale de tip central
manifestandu-se prin hipotonia unei hengfe

- se mai obset,panzei de corabie” (obrazul de partea paralizat ridic la fiecare
expirgie) si ,semnul pipei” (la fiecare expite aerul este eliberat prin comisura
bucali hemolateral paraliziei);

- manifestarea neurologic cea mai oBnuita este deficitul motor de modelul
hemiplegiei flasce, dar exissi situgii in care se consti spasticitate in juaitatea
paralizai de la inceput;

- aceagt situgie poate sugera fie 0 hemoragie intraventri¢ulee un accident cerebro-
vascular anterior;

- 1n cazul in care se obsére hemiplegie bilatera) intra in discyie fie o hemoragie
ventriculad fie o hemoragie masiva nivelul trunchiului cerebral;

- 1n cazul unei hemiplegii ne orieimn dug urmatoarele: la ridicarea pasiva
membrelor, cele de pe partea hemiplegi@d inerte pe planul patului;hipotonia
obrazului de partea paralizat

- compresiunea Tnaintea tragusului sau a globilofancoauzeai apariia unei grimase
numai de parteaapitoad;

- existena semnului Babinski homolateral cu hemiplegia, mzate apreasi bilateral in
cazul unei hemoragii ventriculare;

- uneori pupila este midriaicde partea focarului hemoragic;

- examenul oftalmoscopic poate evigian modificirile vasculare caracteristice
hipertensiunii aterosclerotice;

- 1n coma vasculérbolnavul mai poate prezenta: refensau incontinggi vezical,
oligurie, albuminurie, glicozurie;

- LCR-ul este sanguinolent in 60-70% din cazuri;

- semne clinice de agravare sunt. reducerea progresivvalorilor tensionale,
bradicardie, inversarea ritmului respirator, hipoéo musculat generalizat cu
abolirea global a reflexelor osteotendinoase si cutanate;

- tulburarile trofice pot aprea destul de precoce,sub forma unor zogetice cutanate,
edeme, flictene, escare de decubit in partea patgli

- hemoragia cerebrakupraacutare o evoltie rapidi ajungand la exitus intr-o periaad
de timp de cateva ore pana la 1-3zile.

2)Hemoragia cerebrahcut:



are de asemenea un debut brusc, dar manh mlramatic, cu sauafi semne
prodromale;

simptomul inaugural este cefaleea de mare intdasithuf care rapid se instaleap
comia mai puyin profundi decat la forma precedéntdar care se poate agrava
progresiv;

simptomatologia vegetativare o exprimare mai redys

examenul neurologic obiectiv evideara semnele focale;

intensitatea 4tii comatoase este fluctudénineori intravesce#it cu accentuarea
simptomatologiei vegetative, evoluand spre exitliso perioad de cateva zile;

existi si cazuri cu o evoltie favorabii spre regpitarea cungtintei, dar cu o

persistega deficitului motor hemiplegic.

3)Hemoragia cerebrabubacut:

prezintk mai frecvent fenomene premonitorii decat formelecpdente, @ora le
succede o stare de obnubilare asaaatnelinkte;

examenul neurologic demonstréaexistena unui deficit senzitivo-motor pe un
hemicorp;

starea comatoadipseste intr-o treime din cazuri;

n majoritatea cazurilor are o evgkifavorabii dar, uneori, tulbdirile, atat cele de
cunaitinta catsi cele focale, se intensiticducand la exitus;

alteori evoldia este ondulaatcu ameliodri si intensificiri ale simptomatologiei;

acest tip de hemoragie cerebrala sukiaecet preteaz cel mai mult la diagnosticul

diferential cu atacul ischemic cerebral.



