ОТЕК МОЗГА

-

это патологический процесс,прояляющийся избыточным накоплением жидкости в клетках головного и спинного мозга, а также межклеточном пространстве. Характеризуется внутречерепной гипертензией и увеличением объема головного мозга, вплоть до вклинения .

По патогенезу различают:вазогенный, интерстициальный,цитотоксический,осмотический (фильтрационный.)

По этиологии:опухолевый,травматический,послеоперационный,токсический,воспалительный,гипертензивный

ВАЗОГЕННЫЙ ОТЕК — нарушение ГЭБ,встречается при опухолях ГМ, холодных травмах,эмболиях

ЦИТОТОКСИЧЕСКИЙ ОТЕК — первичный фактор — недостаток поступления в клетку кислорода и АТФ, как следствие повышение ионов натрия.

ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫЙ ОТЕК -возникает в следствии гидроцефалии, как результата пропитывания тканей избыточной спинно-мозговой жидкостью

Клинические прояления

•Гипертермия

•Ригидность мышц шеи

•Брадикардия

•Повышение АД

•Инъекция сосудов склеры
•Паппилоэдема
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-гиппус— это приступы ритмичных сужений и расширений зрачка, продолжающиеся несколько секунд. Приступы эти нерегулярны, не зависят от остроты зрения, освещения, аккомодации 

Симптоматическое лечение включает в себя:

•Седация

•Анальгезия

•Растворы глюкозы и инсулина

•Оксигенация

•Физические и фармакологические способы охлаждения

-голова выше тела, но шея должна быть вытянута,т.к. Основной сброс ликвора происходит через яремную вену
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-Для обеспечения нормального перфузионного давления необходимо соблюдать следующие условия:

симптом белого пятна не более 1 сек

гематокрит не ниже 30%

гемоглобин не ниже 100 г/л

диурез не ниже 1мл/кг/час

ЦВД 6-8 см вод ст

-снижение объема цереброспинальной жидкости производится следующими перпаратами

салуретики (фуросемид от 2-6 мг/кг с интервалом 8 часов).

гиперосмолярные препараты. В том числе маннитол — как осмолярный диуретик от 1г на кг

вазоконстрикция — допамин,трентал

Кортикостероиды  при лечении отека мозга— следует указать, что действие стероидов при отеке мозга развивается медленно. Клинический эффект отмечается через 24 часа после первого введения препарата. Они более эффективны при локальном отеке мозга, например связанном с травмой или н/о. У меньшают проницаемость ГЭБ (т.е. Эффективны при вазогенном отеке мозга). Но нужно помнить, что длительное применение малых доз кортикостероидов вторично увеличивает ВЧД за счет увеличения объема мозга(накопление жидкости).

Дексаметазон в этом случае предпочтительнее преднизолона и дозировки варьируют от 0.5 мг/кг до 2 мг/кг. В среднем это 0.5 мг/кг 

ТАКИМ ОБРАЗОМ

Основной алгоритм лечения:

-седация — пропофол(снижает ВЧД,метаболизм),тиопентал(повышает судорожный порог,уменьшает потребность мозга в глюкозе, снижает чувствительность нервной ткани к углекислому газу ).

-килород РаО2>70

-салуретики -фуросемид.

Диакарб — препарат, обладающий слабым мочегонным эффектом, но снижающий продукцию ликвора не используется при лечении отека мозга.Тем более, что данный препарат нельзя применять при острых состояниях, связанных с ацидозом.

-гиперосмолярные препараты (маннитол). Также можно рассматривать ГЭК, как препарат улучшающий перфузию тканей,реологию крови,в т.ч. Микроцеркуляцию. Обладающий высоким детоксикационным эффектом

-кортикостероиды. Предпочтительнее дексаметазон,применяется только в первые сутки. 

-физические меры — голова выше тела.шея расправлена, охлаждение локально.

ДИАГНОСТИКА:

направлена на выявление причины: ОАК, БХ, Рентген

ЗАПРЕЩЕНО брать ликвор при отеке мозга,т.к. С симптомом вклинения можно получить смерть пациента прямо на игле.Ничего даже не успеете сделать.

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ

статья сборная, не менее,чем из 5 источников. Фотографии позаимствованы из доклада Дубовицкой Ольги клиники «Белый клык».

                                                                            С уважением,Ирина Маликова

