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Abstract — Selected issues in the epidemiology of cerebrocranial injuries in pediatric patients are presented. As highlighted by the authors, the
incidence of injuries above the age of 1 is nearly twice higher than in the earlier period due to the increasing motor activity. The highest
prevalence of head injuries is observed in children aged 10 to 14. The incidence of head injuries is nearly twice higher in boys as compared to
girls. As pointed by the authors, head injuries are associated not only with the risk of skin, skull, jaw, eye, nose, and ear damage, but also with
traumatic cerebral contusions. Further on, scalp and skull bone injuries are discussed, followed by a summary of intracranial injuries. The
importance of primary and secondary intracranial injuries is highlighted and followed by presentation of brain concussion, diffuse axonal injury,
subarachnoid hemorrhage, subdural hematoma, epidural hematoma, brain contusion and intracerebral hemorrhage.
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Streszczenie - Autorzy przedstawili wybrane zagadnienia z epidemiologii urazéw czaszkowo-mézgowych u dzieci. Podkreslili, ze powyzej 1
r.z. czestos¢ urazéw wzrasta niemal 2-krotnie w poréwnaniu do wczesniejszych okreséw zycia ( wigze sie to ze stopniowym wzrostem
aktywnosci ruchowej dziecka). Najwigcej urazéw gtowy odnotowuje si¢ u dzieci w wieku 10-14 lat. Niemal 2-krotnie cze$ciej obrazeniom gtowy
ulegajg chiopcy w poréwnaniu do dziewczynek. Wskazali, ze uraz glowy wigzg sie nie tylko z ryzykiem powstania obrazen skoéry gtowy,
czaszki, szczeki, zuchwy, narzagdéw zmystu wzroku, wechu i stuch, ale takze urazowym uszkodzeniem mézgu. W kolejnej czesci artykutu
omowili urazy owtosionej skoéry i kosci czaszki. Nastepnie skupili sie na urazowym uszkodzeniu mézgu. Podkreslili znaczenie pierwotnych i
wtérnych uszkodzen mézgu, a nastepnie kolejno oméwili wstrzgénienie mdzgu, rozlane uszkodzenie aksondéw, krwotok podpajeczynéwkowy,
krwiak podtwardéwkowy, krwiak nadtwardéwkowy, sttuczenie mézgu i krwiak $rédmozgowy.
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WSTEP srodek ciezkosci do gory i zwieksza prawdopodo-
bienstwo urazéw glowy w wypadkach. Stabsze niz u

Dzieci majg stosunkowo duzg glowe w dorostych miesnie szyi zwiekszajg podatnosé na
odniesieniu do reszty ciata, co przesuwa znacznie ich obrazenia wskutek dziatania sit przyspieszenia lub
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opoznienia. Cienkie kosci czaszki u niemowlat i
matych dzieci nie zapewniajg modzgowiu dobrej
ochrony przed uderzeniem, fatwiej zatem ulegajg
urazom niz u dorostych. M6zg niemowlgt wydaje sie
by¢ bardziej wrazliwy na dziatanie urazu, gdyz
znajduje sie w ciezkiej i stabo podtrzymywanej
czaszce. [1-3]

WYBRANE ZAGADNIENIA Z EPIDEMIOLOGII
URAZOW

Wsréd urazéw u dzieci najczesciej wystepujg
urazy kohczyn, a nastepnie gtowy, ale te drugie s3g
powodem najwigkszej liczby zgonow lub ciezkiego
kalectwa. Na szczesScie wiekszo$C urazéw glowy
u dzieci to urazy lekkie, powierzchowne, dotyczace
powtok czaszki. Jedynie 3-5% dzieci zgtaszajgcych
sie po urazach gtowy na oddziat ratunkowy doznato
uszkodzenia struktur wewnatrzczaszkowych, a okoto
1% wymaga leczenia operacyjnego.

Powyzej 1 r.z. czesto$¢ urazéw wzrasta niemal 2-
krotnie w poréwnaniu do wczesniejszych okreséw
zycia ( wigze sie to ze stopniowym wzrostem
aktywnosci ruchowej dziecka). Najwiecej urazow
gtowy odnotowuje sie u dzieci w wieku 10-14 lat.
Niemal 2-krotnie czesciej obrazeniom gtowy ulegajg
chtopcy w poréwnaniu do dziewczynek.[4-7]
Przyczyna powstania obrazen gtowy jest
czesto wigzana z fazg rozwoju dziecka (tabela 1).

Tabela 1. Przyczyny urazéw gtowy u dzieci wedtug

wieku [4-6]
Wiek Najczestsza przyczyna Najczestsza przyczyna
urazow ciezkich urazéw
<2 lat Upadki Zanledbamg dzne.ch.
maltretowanie dzieci
2-5lat Upadki Wypadki komunikacyjne
Upadki, wypadki Wypadki komunikacyjne,
25 lat . . .
komunikacyjne pobicia

Najczestszg przyczyng urazéw sg upadki

wysokosci.

Stanowig one ok. 30% ogotu przyczyn

stanowig przyczyne urazu gtowy u ok. 20%, gtownie
w wieku 1-2 lata. Urazy gtowy powstate w wyniku
wypadku na rowerze wystepujg takze u ok. 20%
dzieci, najczesciej w wieku 10-14 lat, natomiast
urazy sportowe (najczesciej wystepujgce w wieku
10-14 lat) stanowig ok. 10% przyczyn urazéw gtowy u
dzieci.

Urazy w wieku noworodkowym i niemowlecym
wigzg sie prawie wylgcznie z nieodpowiednig opiekg
nad dzieckiem. W tej grupie znajdujg sie urazy
nieprzypadkowe — przemoc wobec dziecka, w tym
w szczegolnosci zespot dziecka potrzgsanego.

Najczestszym miejscem gdzie dzieci doznajg
urazu gtowy jest plac zabawy ( w ok. 50%
przypadkow) , gtdwnie dzieci w wieku 10-14 lat, ok.
30% urazéw ma miejsce w domu dziecka , dotyczy to
przede wszystkim dzieci w wieku 1-2 lata, w szkole
doznaje urazu gtowy ok. 15% dzieci, gtdwnie w wieku
10-14 lat, natomiast na ulicy (wypadek drogowy) ok.
5%. [2-5]

Uraz glowy wigzg sie nie tylko z ryzykiem
powstania obrazen skory gtowy, czaszki, szczeki,
zuchwy, narzadéw zmystu wzroku, wechu i stuch, ale
takze urazowym uszkodzeniem mozgu. [8]

OBRAZEN SKORY GLOWY | KOSCI CZASZKI

Rany owtosionej skory glowy

Powtoki migkkie pokrywajgce czaszke petnig
funkcje ochronng dla kosci czaszki i mézgowia. Dzieki
swej elastycznosci skéra daje duze wytracenie energii
urazu dziatajgcego na gtowe.

Skéra glowy jest bogato unaczyniona, jednak
naczynia te posiadajg dos¢ ograniczone ochronne
reakcje skurczowe, skutkiem czego sg dos$¢ obfite
krwawienie nawet przy niewielkich zranieniach skéry
gtowy.

Jest to szczegdinie wazne w przypadku dzieci, u
ktérych krwawienie z ran gtowy moze doprowadzi¢ do
rozwoju wstrzgsu hipowolemicznego. Prawie kazdy
krwotok z ran skory glowy mozna zatrzymaé poprzez
bezposredni ucisk miejsca krwawienia.
Przeciwwskazaniem do takiego postepowania jest
sytuacja, w ktérej na dnie rany wystepuje niestabilne
ztamanie kosci [9-11].

urazow gtowy u dzieci, przy czym gtownie dotycza
dzieci w wieku 5-10 lat. Upadki jednopoziomowe
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Ztamania koS$ci czaszki

Ztamania kosci czaszki sg dos¢ czesto

towarzyszy obrazeniom czaszkowo — moézgowymi.
Ztamania moga dotyczy¢ sklepienia i podstawy
czaszki.
W przypadku ztaman kosci sklepienia czaszki mogag
wystepowaé ztamania zamkniete i otwartych w
zaleznosci czy nastgpito przerwania ciggtosci skory
nad ztamaniem. Ztamania mogg by¢ takze linijne
badz wieloodtamowe, przy wzglednieniu przebieg
szczeliny ztamania. Ztamaniom kosci tworzacych
sklepienie czaszki moze towarzyszy¢ wgtobienie czyli
przemieszczanie fragmentdw ztamanych kosci do
wnetrza jamy czaszki. W takiej sytuacji moze dojs¢ do
przerwania ciggtosci opony twardej i uszkodzenia
tkanki mozgowe;.

Do ztamania podstawy czaszki najczesciej
dochodzi w wyniku urazu posredniego, wéwczas jest
ono przedituzeniem linijnego ztamania wystepujacego
w obrebie sklepienia czaszki. Uraz okolicy potylicznej
moze powodowaé ztamanie, ktére obejmie rowniez
podstawe czaszki. Innym przyktadem urazu
posredniego  jest upadek na posladki lub
wyprostowane konczyny, mogg one spowodowaé
ztamania okrezne otaczajace otwor potyliczny wielki.

W wyniku ztaman kosci w obrebie podstawy
czaszki moze dojs¢ do powstania odmy
wewnatrzczaszkowej, ptynotoku czyli wycieku ptynu
mézgowo — rdzeniowego, uszkodzenia nerwow
czaszkowych, naczyn krwionosnych oraz struktur
uktadu endokrynnego.

Objawy kliniczne sg zalezne od umiejscowenia
ztamania, w zwigzku z czym wyrdznia sie ztamania
przedniego, srodkowego i tylnego dotu podstawy
czaszki.

Podejrzenie ztamania w obrebie przedniego dotu
czaszki mogg nasuwaé obecnos¢ ptynotoku
nosowego, anosmia czyli utrata wechu, krwiak lub
krwiaki okularowe oraz porazenie ruchomos$ci gatek
ocznych.

W przypadku ztamania w obrebie Srodkowego
dotu czaszki wystepuje: hematotympanum czyli
krwiak w obrebie jamy bebenkowej, ktéremu moze
towarzyszy¢ wyciek krwi z ucha, moze réwniez dojs¢
do ptynotoku usznego (wyciek PMR z ucha), objaw
Battle’a czyli podskorny krwiak zlokalizowany w
okolicy wyrostka sutkowatego, dos¢ czesto pojawia
sie tez zawroty gtowy i utrata stuchu po jednej
stronie.

W ztamaniach w obrebie tylnego dotu czaszki
moze dojs¢ do ucisku na pien moézgu, z
konsekwencjg zaburzen oddychania, spadeku
cisnienia tetniczego krwi i przy$pieszenie akcji serca
[3,5,9-11].

URAZOWE USZKODZENIE MOZGU

Urazowe uszkodzenie mézgu (TBI — Traumatic

brain injury) dotycza szerokiego zakresu
konsekwencji urazéw moézgu. Sg to zaburzenia
funkcjonowania osrodkowego ukfadu nerwowego jak i
nastepstwa morfologiczne rozwijajgce sie w wyniku
urazu. Objawy TBlI mogg dawac¢ zaburzenia
swiadomosci, bodle glowy, nudnosci i wymioty,
sennos¢, utrate pamieci oraz ubytkowe objawy
neurologiczne .
W rozwoju TBI wystepujg dwie fazy: faza pierwotnego
i wtdérnego  uszkodzenia modzgu. Pierwotne
uszkodzenie dotyczy uszkodzenia tkanki nerwowej i
naczyn krwionosnych w wyniku urazu. Wtérne
uszkodzenie mozgu jest konsekwencjg urazu i rozwija
sie po pewnym czasie. Zmiany dotyczg niedotlenienia
i niedokrwienia tkankowego, obrzek moézgu, zaburzen
metabolicznych, zaburzen przepuszczalnosci
naczyniowej, zmniejszenie przeptywow  Kkrwi,
rozlanego uszkodzenie aksonalne, skurczu naczyn co
wywotuje  wzrost  cidnienia  Srodczaszkowego.
Ewentualne konsekwencje zaburzen ogdélnoustro-
jowych powstajgce w wyniku urazu (np. wstrzas
pourazowy) potegujg wténa faze uszkodzenia moézgu
[1-3].

Wstrzg$nienie mézgu

Cechg charakterystyczng wstrzgsnienia mozgu

jest nagta pourazowa utrata przytomnosci trwajgca
najczesciej kilkka sekund lub minut. Utrzymywanie sie
stanu nieprzytomnosci powyzej 6 godzin swiadczy o
sttuczeniu moézgu. Rozpoznanie wstrzgénienia mézgu
jest ustalane na podstawie utraty przytomnosci
pojawiajgcej sie po urazie.
Mechanizm powstania utrata przytomnosci ttumaczy
sie czynnosciowym uszkodzeniem struktury tworu
siatkowatego pnia mézgu, ktérego czynnosé zostajg
okresowo wytgczone na skutek zadziatania fali
wstrzgsowej wywotanej przez sity akceleracji lub
deceleracji. Wg innej koncepciji utrata przytomnosci
pojawi sie jako wynik uszkodzenia kory mézgowe;.
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Po odzyskaniu przytomnosci chory bedzie
prezentowat niepamie¢ wsteczng ( niepamieé
okolicznosci wypadku).

U chorego moze takze wystgpi¢ niepamieé
pourazowa, a wiec okres od momentu urazu do
momentu uzyskania petnej swiadomosci, w ktérym
poszkodowany jest splatany.

Oprécz zaburzen $swiadomosci , u poszkodowanego
mogg wystgpi¢ bdle i zawroty glowy, zaburzenia
réwnowagi, wahania cisnienia krwi, przyspieszenie
akcji serca oraz nudnosci, ktérym mogg towarzyszyé
wymioty. Czasem pojawia sie dzwonienie w uszach.
W badaniu neurologicznym zwykle nie stwierdza sie
nieprawidtowosci cho¢ moze wystgpi¢ ostabienie
odruchéw $Sciegnistych i napiecia miesniowego. We
wstrzgsnieniu mozgu stosuje sie jedynie leczenie
objawowe [6,7,9].

Rozlane uszkodzenie aksonéw

Rozlane uszkodzenie aksondéw (diffuse axonal
injury — DIA)powstawa¢ moze nie tylko pod wptywem
urazy, ale takze hipoglikemii, niedokrwienia i
niedotlenienia.

Pourazowe rozlane uszkodzenie aksondéw
najczesciej dotyczy starszych dzieci, ktérzy ulegli
ciezkiemu tepemu urazowi gtowy. Mechanizm urazu
wigze sie polega z gwaltowng akceleracjg
(przys$pieszeniem) lub deceleracjg (zahamowaniem)
ruchu gtowy. Sita urazu rozchodzaca sie po tkance
mozgowej powoduje rozciggniecie i rozerwanie
niektérych aksonéw i mézgowych naczyn krwiono-
snych. Opisany mechanizm urazu jest stosunkowo
czesto nastepstwem wypadkédw komunikacyjnych.
DAl wystepowa¢ moze rdéwniez np. przy upadku z
duzej wysokosci, czy przy urazach doznanych w
wyniku napadu przestepczego. Jest stwierdzane u
ponad potowy $Smiertelnych ofiar urazéw glowy.
Uszkodzeniu ulegajg najczesciej aksony umiejsco-
wione w pniu mézgu i przy komorach moézgu,
natomiast uszkodzone naczynia tkanki nerwowej
powodujg liczne wylewy sSrédtkankowe, a takze
poszerzajgc swoje swiatto doprowadzajg do wzrostu
objetosci wewnagtrzczaszkowej. Narastajgca patologia
sprzyja obrzekowi mézgu.

Rokowanie dla chorych z urazowym
uszkodzeniem aksonalnym jest powazne, wielu
sposréd nich umiera, inni zas pozostajg w stanie
wegetatywnym lub doznaja trwatego kalectwa [3,12].

Krwotok podpajeczynéwkowy

Krwotok podpajeczynéwkowy jest krwawieniem
do przestrzeni podpajeczynéwkowej powstatym w
wyniku uszkodzenia naczyh mézgowych. Najczest-
szg przyczyng takiego krwawienia jest pekniecie
tetniaka, rzadziej peknigcie naczyniaka tetniczo-
zylnego. Inne bardzo rzadkie przyczyny krwawienia to
uraz gtowy lub skaza krwotoczna. Objawy kliniczne
zalezg od nasilenia krwawienia. Dominujgcym jest
bardzo silny bdl gtowy, do tego dotgczajg sie napady
padaczkowe lub utraty przytomnosci. Czesto wyste-
pujg nudnosci z wymiotami. Objawy podraznienia
opon mdézgowo — rdzeniowych rozwijajg sie w po 3 —
12 godzinach od wystgpienia krwotoku. Najczesciej
wystepujgcymi  objawami oponowymi sg: objaw
Kerniga 'oraz sztywnos$é karku?. U chorych moga
pojawi¢ sie rowniez objawy ogniskowe takie jak
dysfazja. Narastajgcy krwiak moze doprowadzi¢ do
zagrazajgcego zyciu wgtobienia [8-10].

Krwiak podtwardéwkowy

Krwiak podtwardéwkowy powstaje w wyniku
nagromadzenie krwi miedzy opong twardg i opong
pajecza. Krew najczesciej pochodzi z uszkodzonych
zyt mostowych. Krwiak podtwardéwkowy stanowi 80%
wszystkich krwiakdéw wewnatrzczaszkowych. Naj-
czestszg przyczyng powstawania krwiaka
podtwardéwkowego jest gwattowna akceleracja lub
deceleracja ruchu gtowy, powodujgca przemieszcza-
nie sie struktur mézgu wewnatrz czaszki.

1 Objaw Kenriga bada sie u pacjenta lezgcego na plecach.
Konczyna dolna powinna by¢ zgieta w stawie biodrowym, a
podudzie znajdowaé sie w ufozeniu prostopadtym do
podtoza. Dodatni objaw Kenriga wystepuje gdy podczas
préby wyprostowania konczyny dolnej w stawie kolanowym
przy zachowanym zgieciu w stawie biodrowym pojawia sie
silny opdr, ktéry uniemozliwia zgiecie kohczyny. Objaw ten
nie wywotuje bdlu u pacjenta i jest obustronny. [3]

2 Sztywnos$¢ karku bada sie u pacjenta lezgcego na
plecach. Badajacy jedng reke ktadzie na klatce piersiowej
pacjenta, a doktadniej na jej przedniej powierzchni.
Natomiast drugg reke przyktada do okolicy potylicznej gtowy
badanego i za jej pomocg dokonuje préby zgiecia gtowy
pacjenta do przodu przy réwnoczesnym przytrzymywaniu
klatki piersiowej chorego. Dodatni objaw obserwuje sie
wtedy gdy podczas tejze proby zgiecia szyi pojawia sie
opor, ktéry uniemozliwia wykonanie tego manewru. [3]
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Krwiak podtwardéwkowy moze rowniez powstac

w wyniku krwawienia tetniczego, z powodowanego
wadami rozwojowymi naczyn, c¢zy peknieciem
tetniaka workowatego.
Wyréznia sie posta¢ ostrg, podostrg i przewlekig
krwiaka podtwardowkowego, a kryterium tego po-
dziatu stanowi czas uptywajgcy od momentu urazu do
pojawienia sie objawdw.

Ostrym krwiaku podtwardéwkowym rozwija sie
wciggu pierwszych 72 godz. po urazie. Dos¢ czesto
ostremu krwiakowi podtwardéwkowemu towarzyszg
obrazenia tkanki modzgowej, takie jak sttuczenie
mozgu i krwiaki srédmézgowe, a chorzy najczesciej
sg w ciezkim stanie. Chory moze straci¢ przytomnosc¢
zaraz po urazie lub po pewnym czasie jako
nastepstwo wzrostu cisnienia wewnatrzczaszkowego.
W przebiegu ostrego krwiaka podtwardéwkowego
oprocz objawdw wzmozonego cisnienia wewnatrzcza-
szkowego, czesto wystepuje poszerzenie zrenicy po
stronie krwiaka oraz niedowtad potowiczy po stronie
przeciwnej do umiejscowienia krwiaka.

Podostra posta¢ krwiaka podtwardéwkowego
rozwija sie w okresie do 20 dni od przebytego urazu.
Chory prezentuje pierwsze objawy zwiekszonego
ciSnienia wewnatrzczaszkowego juz po kilku dniach
od urazu. W badaniu dna oka stwierdza sie obrzek
tarczy nerwu wzrokowego.

W wieku niemowlecym najczestszym powiktaniem
urazu gtowy jest przewlekty krwiak podtwardowkowy.
Rozwija sie po okresie diuzszym niz 3 tygodniach od
momentu urazu. Obserwuje sie powiekszenie obwodu
gtowy, napiecie skory gtowy, uwypuklenie ciemienia.
Pojawia sie objaw ,zachodzgcego stonca”, to jest
przymusowe patrzenie w dét z charakterystycznym
rgbkiem biatkéwki nad zrenicami. Dziecko nie moze
powiedzie¢ o swoich dolegliwosciach, ale bdl glowy
manifestuje rozdraznieniem, ptaczem i wymiotami.
Typowe jest uspokojenie sie dziecka po wymiotach
spowodowanych chorobg  wewnatrzczaszkowa,
podczas gdy ukojenia nie ma przy bélach i wymiotach
pochodzenia ,brzusznego” czy uogdlnionej infekc;ji.[1-
3,6,9,10]

Krwiak nadtwardéwkowy

Krwiak nadtwardéwkowy powstaje w wyniku
krwawienia do przestrzeni miedzy koscig i opong
twardg, dlatego jest czasem nazywany krwiakiem
zewnatrzoponowym.  Zrédlem  krwawienia  jest
najczesciej uszkodzona tetnica oponowa $rodkowa

lub jej gatezie, rzadziej zyty srédkoscia czy zatoka
zylna opony twarde;.

Uszkodzenie tetnicy oponowej Srodkowej
powstaje najczesciej w nastepstwie ztamania tuski
kosci potylicznej, gdy szczelina zlamania obejmie
rowek kostny tetnicy. Taki mechanizm jest obecny w
90% przypadkow krwiaka nadtwardéwkowego. U
dzieci stosunkowo czesto uszkodzenie tej tetnicy
moze nastepowaé bez ztamania kosci czaszki, ale
woéwczas przyczyng uszkodzenia jest elastyczne
odksztalcenie kosci na skutek. Stan chorego bedzie
zalezat od wielkosci krwiaka (ilos¢ wynaczynionej krwi
moze siegaé od kilkudziesieciu nawet do ponad 150
mililitréw)i szybkoéci jego narasta.

Do$¢ charakterystycznym objawem krwiaka
nadtwardéwkowego jest ,przejasnienie swiadomosci”,
polegajgce na tym, ze pacjent po poczatkowej utracie
przytomnosci odzyskuje jg na kilkadziesigt minut, po
czym ponownie traci przytomnosc.

U mniejszych dzieci i niemowlgt objaw ten moze
nie wystepowaé. U niemowlgt czesto stwierdza sie
nieswoiste objawy, takie jak zaburzona $wiadomos¢,
uwypuklone ciemigczko, rozejscie szwdéw czaszko-
wych, wstrzgs.

Najwazniejszym objawem, niezaleznie od wieku
dziecka, jest stopniowe pogarszanie sie stanu
swiadomosci. Narastaniu krwiaka mogg towarzyszy¢
takie objawy jak rozszerzenie Zzrenicy po stronie
krwiaka, niedowtad nerwu okotoruchowego, niedo-
wilad potowiczy ciata, drgawki, nudnosci, wymioty.
[3.9]

Sttuczenie mézgu i krwiak $rédmézgowy

Sttuczenie mézgu i krwiak srodmoézgowy dotyczg
wynaczynienia krwi w nastepstwie urazu moézgu.
Sttuczenie oznacza niewielkie, rozsiane w korze
mozgowej (lub podkorowo) wynaczynienia, podczas
gdy krwiak $rodmézgowy dotyczy wiekszego
nagromadzenia krwi w obrebie mdézgu, najczesciej w
istocie biatej. Obrazenia te czesto wystepujg tacznie, i
stwierdza sie je u wielu poszkodowanych, ktérzy
doznaty ciezkiego urazu czaszkowo — mozgowego
(okoto 40% tych chorych).

Stluczenie mobzgu powstaje w mechanizmie
akceleracyjno — deceleracyjnym poprzez mechanizm
countre coup. Poruszajgcy sie moézg uderza w
wewnetrzng powierzchnie czaszki, na skutek czego
powstaje sttuczenie w miejscu zderzenia, natomiast
po przeciwnej stronie dochodzi do pekania naczyn i
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wynaczynienia krgzgcej krwi na skutek wytworzonego
podcisnienia.

Stluczeniu mozgu i krwiakowi $rédmdzgowemu
bardzo czesto towarzyszy wstrzgsnienie moézgu, stad
chory bedzie prezentowat objawy utraty przytomnosci,
zaburzenia swiadomosci, bdle glowy, nudnosci i
wymioty. W zalezno$ci od miejsca uszkodzen tkanki
mozgowej dotgczajg sie neurologiczne objawy
ogniskowe, np. zaburzenia mowy. Czasami mozna
zaobserwowa¢ u chorego zmiane osobowosci, na
przyktad moze staé sie agresywny. Zaburzenia
krgzenia i oddychania mogg swiadczy¢, ze doszio do
uszkodzenia pnia mézgu.

Zarowno sttuczenie moézgu jak i krwiak
Srédmozgowy powodujg wzrost ci$nienia
srédczaszkowego, co moze doprowadzi¢ do wtérnych
uszkodzenh tkanki mozgowej, wklinowania moézgu i
zgonu chorego [2,3,9,10].
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