Edemul cerebral acut

Edemul cerebral acut reprezinin factor decisiv in tabloul clinico evolutiv at@dentelor
vasculo-cerebrale Tn genegiein hemoragie in specigdtdemul cerebral determinand aari
unei hernii transtentoriale, poate vira ev@wspre exitus rapidcdemul cerebral reprezind
tulburare a dinamicii vasculotisulare caractetifa printr-un exces de transuaafie printr-

un deficit de resotfe lichidiars. Th ambele situg efectul este acumularea de lichid in
spatiile pericelularesi perivasculare care duce la geyea volumului creieruluiEdemul
cerebral propriu-zis trebuie difengat de ,falsul edem”, adiccresterea neparenchimatdade
volum pe seama turgesgenhemodinamicei a distensiei ventriculare. Se descriu trei tipuri
de edem cerebral:citotoxic, vasogesicinterstiial. Edemul citotoxic se maniféstprin
acumulare intracelulara lichiduluisi se obser¥ in substata allii si in cea cengie; bariera
hematoencefalicnu este alterat Edemul cerebral vasogenic apare predominantistama
alba, se caracterizeazrin acumularea lichidului in spatiile extracehelai se insgeste de
alterarea barierei hematoencefalice; acest tipdéenea fost produs experimental prin agen
chimici, termici sau mecanici; acesta se intgmén jurul tumorilor cerebrale (glioblastom,
metastaze), in inflanga (meningoencefalite, abcese cerebrale)n traumatismele cranio-
encefalice. Edemul intergtll se manifesi prin patrunderea fgati a LCR intesutul cerebral
periventicularEdemul cerebral poate fi localizat sau difuz, wni-bilateral Sediul cortical al
leziunilor s-ar explica prin faptul ca stratul mukr este mai sulve in arterele substgai
cenuii (cortex) decat in cele din substanalli. Edemul cerebral intereseéasubstata
cenyie pari la limita fibrelor arcuateDeseori se pot obsergamultiple hemoragii petgale.
Microscopic modificarea principaleste necroza fibrincida perélor arteriolelorsi uneori a
arterelor mici. Vasele interesatgi pierd structura normal au per@ ingrosati, lumenul
arterelorsi al capilarelor este obstruat cu trombi de fibyiextravascular, de asemenea, éxist
depozite fibroaseEtiologic edemul cerebral apare ca o reEamespecifia Tn cadrul
accidentelor cerebro-vasculare, in procesele exmaitgracraniene, in traumatismele cranio-
encefalice, Tn hipertensiunea arterialmaligri, in procesele inflamatorii de tip
meningoencefalic, Tn unele encefalopatii, toxidergice, insoléie. Simptomatologia clini&
poate fi explicat prin mecanismul de ruptug barierei hematoencefalice, in cadrul edemului
hipertensiv.

Simptome cardinale ale edemului cerebral sunt:



cefaleea interis cu exacerdri paroxistice, uneori cu caracter migrenos, acangia

de greuri si varsaturi;

fenomenele vizuale cu aspectul unor obriwbitranzitorii ale vederii, ambliopie,
tulburari de cdmp vizual sau aspectul de cecitate coitical

paroxismele epileptice apar cu mare freg¥gnde toate tipurile;

denivelarea cagtiintei este foarte varialiilca intensitate,mergand de la o stare de
somnolen pari la confuziesi chiar cona;

tulburdrile psihice imbra& tabloul de tip confuzie,labilitate afeciivcomportament

impulsiv, stiri asteno-disforice, alterarea intelectului maiaapecte psihotice;

Tratamentul Edemului Cerebral Acut:

1)Osmoterapia:

dintre toate mijloacele terapeutice medicale w@tikzin combaterea edemului cerebral
acut, osmoterapia s-a bucurat de odaplicabilitate;

sulfatul de magneziu, sala 25% aplicat intravenos, Glucoza 3@u33% , solva de
uree concentrat manitol soltie 20% au fost administrate;

terapia intrebuitgazi substate care 1n solii hipertonice sunt netoxice,
nemetabolizabile sau foarte tpu metabolizabile, nestocabile f@suturisi cu o

diviziune lend prin bariera hematoencefalic

2)Corticoterapia:

agiunea corticoizilor asupra barierei sange-creidiost justificati prin efectul lor
antiinflamator, antiexsudatisi antihialuronidazic, reducand permeabilitatea uéesg
crescui din edemul cerebral acut;

corticoizii joac rol in metabolismul celular, avand otiace de sadere a captii de
catre creier a sodiului din sangg de stabilizarea potasiului celular la nivelul

gliocitului.

3)Tratament cu diuretice:

medicamentele cu efect diuretic reduc suptatarea hidrosodic a spaului

extracelular.

4)Alte medicamente:

THAM are rol de reglare a pH-ului,aducéandu-l initerfiziologice, combate starea de
acidoa, aresi un efect diuretic, cu eliminarea apei, N&I, dar fira a influena K;
Pentoxifilina (Trental)are un rol favorizant de gege a circulgei cerebrale;
Dimetilsufooxidul (DMS) realizeadiz un raport rdrit de oxigen, terapia edemului

cerebral acut nu este epuizat



