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TESTINES MEDICINOS STUDIJOS

Smegeny edema ir jos gydymas

Dalia Adukauskiené, Asta Bivainyté!, Edita Radavicitté!
Kauno medicinos universiteto Intensyviosios terapijos klinika, ' Kauno medicinos universitetas

RaktaZodZiai: smegeny edema, patogenezé, gydymas.

Santrauka. Smegeny edema — tai gyvybei grésminga biklé, issivystanti dél uzdegiminés
reakcijos. Dazniausiai tai smegeny traumos, masyvaus smegeny infarkto, hemoragijy, absceso,
naviko, alergijos, sepsio, hipoksijos bei kity toksiniy ir metaboliniy veiksniy pasekmé.

Smegeny edemos tipai. Vazogeniné — padidéjus smegeny kapiliary endotelio pralaidumui
albuminui ir kitiems plazmos baltymams, citotoksiné — issekus lgsteliy membrany energiniam
potencialui, nepazeidus uztvaros, hidrostatiné — sutrikus smegeny kraujotakos autoreguliacijai;
osmosiné — dél kraujo hemodiliucijos, intersticiné — deél uminés smegeny vandenés (kai kurie
autoriai dar isskiria iSemine edemaq).

Dabar, kai dazna jauny Zmoniy mirties priezastis yra jvairios traumos ir trauminis smegeny
pazeidimas, smegeny edemos gydymo taktika yra labai svarbi. Intensyviosios terapijos skyriuje
butinas ligonio bitklés stebéjimas monitoriuose. Svarbi ir tinkama ligonio padeétis: galva pakeliama
30° kampu — taip optimizuojamas smegeny perfuzijos slégis bei intrakranijinio slégio padidéjimo
kontrolé. Taikoma hiperventiliacija. Kontroliuojama hipotermija mazina metabolizmo greitj
smegenyse. Palaikoma neZymiai teigiama skysciy pusiausvyra kristaloidiniais ar koloidiniais
(hipertoniniais — hiperonkotiniais) tirpalais, o kartu ir smegeny perfuzinis slégis didesnis nei 70
mmHg. Skiriamas antihipertenzinis gydymas, nesteroidiniai prieSuzdegiminiai vaistai,
barbitaratai. Steroidai mazina kapiliary bei hematoencefalinio barjero pralaidumq, skatindami
Na'/K* jony ir vandens judéjimq per endotelio pagrindine membrang, todél jie vartojami gydant
vazogenine bei smegeny naviko sukeltq smegeny edemq. Glutamato ir NMDA receptoriy
antagonistai gerina smegeny mikrocirkuliacijq ir metabolizmq. Trometamolis koreguoja smegeny
acidoze. Isplitusi smegeny edema gydoma chirurginiu bidu: atliekama dvipusé dekompresiné, o
kartais ir Soniniy bei uzpakalinés duobés kraniotomija. Smegeny edemos gydymas yra
kompleksinis, o gery rezultaty galima laukti tik laiku jq diagnozavus ir suteikus tinkamq medicinos

pagalbg.

Ivadas

Smegenu edema — tai reakcija i bet koki smegenu
pazeidima. Ji gali biiti gyvybei grésmingos intrakra-
nijinés hipertenzijos priezZastis. Intrakranijinis slégis
didéja, nes smegenys yra ribotoje kaukolés ertméje ir
neturi kur pléstis, o tai sumazina smegeny perfuzija ir
sukelia smegeny mirtj. Siame straipsnyje aptariamos
pagrindinés smegenu edemos priezastys, patogeneze,
naujausia klasifikacija, ypatingas démesys skiriamas
gydymui bei jo naujovéms. Gydymo taktika labai pri-
klauso nuo smegeny edemos priezasties ir apima tiek
medikamentiny, tiek ir chirurgini gydyma. Svarbi ligo-
nio ktino padétis ir homeostazes uztikrinimas. Visame
pasaulyje Siai problemai skiriamas labai didelis déme-

sys ir atlickama daugybé klinikiniy tyrimy, taciau
moksliSkai pagristy duomeny yra labai mazai, todél
daznai tenka naudotis gydytoju-eksperty rekomenda-
cijomis ir patofiziologijos duomenimis, nes anksti ski-
riamas tinkamas gydymas siejamas su gera baigtimi.

Etiopatogenezé. Smegeny audiniuose, kaip ir kiek-
viename kitame audinyje, dél uzdegiminés reakcijos
vystosi edema. Uzdaroje kaukolés ertméje smegeny
edema padidina intrakranijinj slégj (IKS). Edema gali
buti difuziné arba lokali apie didziausio pazeidimo
srit], kontlizijos zidinius ir kt. (1). Smegeny edema
iSsivysto dél smegeny traumos, masyvaus smegeny
infarkto, hemoragijuy, absceso, naviko, alergijos, sepsio,
hipoksijos bei kitu toksiniy ir metaboliniy veiksniy
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(2, 3,17-19).

Smegeny edema organizmas toleruoja blogai, sme-
genys yra ribotoje kaukolés ertméje ir negali daug
pléstis (4).

Svarbiausias smegeny edemos patogenezés veiks-
nys yra vanduo. Jo tékmé priklauso nuo santykinio
osmosinio gradiento tarp smegeny ir kraujo. Laisvas,
susidargs smegeny metabolizmo metu, skystis laisvai
prasiskverbia per kraujo — smegenu skyscio, kraujo —
smegeny ir smegeny skys¢io — smegeny uztvaras ir
smegenyse nesikaupia. Sios uztvaros atskiria krauja
nuo smegeny, apsaugo jas nuo kraujo sudéties svyra-
vimo, neleidzia laisvai patekti toksinams ir i$plauti
neuromediatoriy i§ smegeny. Si sistema palaiko kau-
kolés turinio, kurj sudaro trys pagrindiniai komponen-
tai (smegenys, kraujas ir smegeny skystis) dinaming
pusiausvyra arba homeostazg. Jai sutrikus, kai vienas
komponentas didéja, o kiti nekinta, prasideda smegeny
edema, o dél smegeny edemos — vidinio kaukolés
slegio hipertenzija. Sioje patogenezéje svarbiausia
reikSmé tenka kraujo — smegeny uztvarai (3, 5).

Smegenu edemos patogenezéje svarbi ir tarplaste-
liné erdvé. Ji sudaro 12—14 proc. smegeny tirio ir,
prasidéjus edemai (pvz., vazogeninei), joje gali susi-
kaupti iki 200 ml skyscio. Edemos skirstymas i atskirus
tipus salyginai yra dirbtinis, nes ligos metu jos etiolo-
gija gali persipinti, pvz., pradZioje vazogeniné edema,
sutrikdziusi perfuzija ir sukélusi hipoksija, véliau gali
pereiti | citotoksing (5). I$skiriami keli smegeny ede-
mos tipai.

e Vazogeniné. Si edema susidaro padidéjus smegeny
kapiliary endotelio pralaidumui albuminui ir kitiems
plazmos baltymams, kai tarplastelingje erdvéje susi-
kaupia daug baltymy turincio uzdegiminio skyscio.
Tai pasitaiko po galvos smegeny traumy, uzdegimo,
naviky. Trauminés vazogeninés edemos pradinis me-
chanizmas yra tiesioginis smegeny kapiliary endote-
liniy lasteliy mikrostruktiiry pazeidimas: jose susidaro
krateriai, pratriike i spindj, jie sutrikdo kraujagysliu
reaktyvuma ir kraujotakos autoreguliacija. Smegeny
naviky kapiliary endotelinés lastelés turi angas, per
kurias plazma gali tiesiogiai prasiskverbti | smegenis.
Vazogeniné edema dazniau plinta baltojoje smegeny
medziagoje, kur mazesnis lasteliy tankis, stabdantis
jos plitima (5, 6).

o C(itotoksiné. Lasteliné edema susidaro iSsekus
lasteliy membrany energiniam potencialui nepazeidus
uztvaros. Taip jvyksta sutrikus smegeny metabolizmui,
pvz., dél iSemijos arba hipoksijos, arba staigiai padi-
déjus vidiniam kaukolés slégiui, kai pazeidziami Na'/K*
siurbliai ir lastelés viduje kaupiasi natrio jony pertek-
lius. Padidéjus jose osmosiniam gradientui, i$ tarplas-
telinés erdvés i jas sunkiasi vanduo. Taip gali jvykti
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ir dél staigaus kraujo hemodiliucijos (5-7).

e Hidrostatiné. Edema atsiranda sutrikus smegeny
kraujotakos autoreguliacijai, dél auksto sisteminio
kraujosptidZio tiesiogiai iStempiami smegeny kapilia-
rai, vyksta baltyminé plazmos tékmé i tarplasteling
erdve (2, 5).

o Osmosiné. Edema prasideda dél kraujo hemodiliu-
cijos: prisigérus daug vandens, po gausiy izotoninio,
gliukozés 5 proc. tirpaly infuzijy. Pakitus abipus uz-
tvaros osmosiniam gradientui, kai tarplastelinéje erd-
véje osmosinis spaudimas pasidaro didesnis, joje kau-
piasi vanduo (2, 5).

o [ntersticiné. Tai edema, kurios priezastis yra timi-
né smegenuy vandené. | smegeny, esanciy apie skil-
velius, tarplasteling erdve patenka skystis (5, 7).

o Kai kurie autoriai dar iSskiria iSemine edema. Ki-
taip negu vazogeniné edema iSeminé edema pirmiausia
formuojasi tik smegeny pilkojoje medziagoje. Pradi-
nés formavimosi stadijos metu didéja vidulastelinio
vandens ir natrio kiekis. Vélesniy stadijy metu didéja
intrakranijinis slégis ir hematoencefalinio barjero pra-
laidumas, prasideda serumo baltymy ekstravazacija (4).

Smegeny kontuzijai biidingas perifokalinis brinki-
rySkesnio neurologinés biiklés blogéjimo nei pati sme-
geny kontuzija. Uz kietojo dangalo hematomos sukel-
tas smegenu brinkimas paprastai sukelia viso smegeny
pusrutulio edema, o $i biisena sukelia papildoma sme-
geny turio didéjima ir dél to blogéja neurologiné biiklé.
Kartais hematomos sukeltas smegeny tiirio didéjimas
néra toks rySkus, kaip jos sukelto smegenu brinkimo.
Viduriniy struktiiry pasislinkimas tokiu atveju biina
didesnis nei hematomos storis. Tokia klinikiné buklé
labai pavojinga, nes, operacijos metu pasalinus hema-
toma, brinkimas nekontroliuojamas. Neretai po he-
matomos pasalinimo smegenys toliau brinksta ir is-
siverzia per kaulinj defekta. Tiriant tokias brinkstan-
¢ias smegenis elektroninés mikroskopijos metodu,
skyscio, i8éjusio i§ kraujagysliy, padaugéjimo neran-
dama.

Galvos smegeny traumos dazniau sukelia difuzinj
smegeny brinkimg, IKS gali ir nepadidéti arba padi-
déti tik po keliy dieny (tai susij¢ su tikraja smegeny
edema, atsirandancia dél uzsitgsusio smegeny brinki-
mo) (5, 8).

Gydymas. Dél galvos smegeny suzalojimo dalis
neurony pazeidziami negriztamai, kity neurony su-
trinka tik funkcija. Gydymo tikslas — sudaryti geriau-
sias salygas neurony sutrikusiai funkcijai atkurti ir kiek
imanoma sumazinti antrinj neurony pazeidima. Jei §ios
salygos nesudaromos, pazeisty neurony funkcija neat-
sikuria, trinka kity neurony veikla, paciento biiklé
blogéja (1).
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Smegeny edemai specifinio gydymo néra, yra tik
bendrieji gydymo principai. Ligoniy btiklé intensyvio-
sios terapijos skyriuose stebima monitoriais: matuo-
jamas IKS, smegenu perfuzinis spaudimas, bioche-
miniai, cirkuliaciniai ir elektrofiziologiniai parametrai
(plazmos osmosinis slégis, laktaty ir glutamaty kon-
centracija smegeny skystyje, Goslingo indeksas tiriant
transkranijine doplerografija ir kt.) (4, 5, 17).

IKS reguliuoti ligoniai mechaniskai ventiliuojami
specifiniais rezimais, be to, turi biti tinkama ligonio
padétis. Kraujo hidrostatiniam ir onkoosmosiniam slé-
giui palaikyti taikoma nezymiai teigiama skyséiu pu-
siausvyra kristaloidiniais ar koloidiniais (hipertoni-
niais — hiperonkotiniais) tirpalais ir smegeny perfu-
zinis slégis didesnis nei 70 mmHg (2, 5, 17).

Labai svarbu palaikyti teigiama energing nitrogeni-
ng pusiausvyra, todél per para skiriama apie 2000 kcal
(ligoniams, patyrusiems stresa, pvz., trauma, juy didi-
nama iki 20-50 proc.) ir apie 100—120 g visaverciy
baltymu.

Susidarius i$plitusiai smegeny edemai, taikoma
greita hiperventiliacija. Staiga susitvenkus smegeny
skysciui, atlickama ventrikulostomija (5). Ja galima
naudoti ne tik smegeny skyscio pertekliui paSalinti,
bet IKS stebéti bei kontroliuoti. Visgi ventrikulosto-
mija atlikti ne visada jmanoma, ypac kai Soniniai sme-
geny skilveliai yra siauri, suspausti i§plitusios edemos
(taip daznai pasitaiko po sunkiy galvos smegeny trau-
my) (5).

Ligonio padétis. Mokslininko P. Bekerio teigimu,
visiems ligoniams, patyrusiems galvos trauma, reikéty
imobilizuoti kakla. Nors tik 2—5 proc. tokiy ligoniy
biina pazeista kakliné stuburo dalis, taciau to patvirtinti
ar paneigti ikihospitaliniu laikotarpiu néra galimybiy
(9). Galva turi biiti pakeliama 30° kampu. Sio galvos
pakélimo tikslas, esant optimaliai arterinei kraujotakai,
pagerinti veninio kraujo nutekéjima kaukolés viduje
ir taip sumazinant IKS bei pagerinant smegeny per-
fuzijos slégi (7, 10, 11, 17).

Padidéjes IKS gali sumazinti galvos smegenu per-
fuzija ir taip sukelti antrinj galvos smegeny pazeidima.
IKS stebésena ir jo korekcija jgalina pagerinti ligos
baigti. IKS duomenimis, galima parinkti tikslesni
gydyma, geriau prognozuoti ligos eiga (4).

Hiperventiliacija. Kontroliuojama hiperventilia-
cija jau yra zZinoma ir seniai naudojama. Taip mazi-
nama smegeny apimtis pasiekus respiracing alkaloze
bei vazokonstrikcija. Hiperventiliacija dazniausiai
naudojama esant smegeny traumai su dideliu IKS, taip
pat intrakranijiniy operacijy metu bei ligoniams, istik-
tiems Gimios komos dél didziulio naviko, tac¢iau Sis
poveikis néra ilgalaikis (2, 17).

Hiperventiliacijos metu sickiama sumazinti PaCO,
(norma — 35—45 mmHg), o kartu IKS bei intrakranijing
hipertenzija (2). Mechanizmas: sumazéja CO, kiekis
kraujyje, dél to vystosi vazokonstrikcija smegenyse
ir smegeny kraujo tirio tékmés (CBF) sumazéjimas.
Jei IKS nepadidéjes, hiperventiliacija neturéty biti
taikoma. Patariama vengti stiprios hiperventiliacijos,
kuri galéty sutrikdyti smegeny kraujotaka (4).

Nustacius IKS padidéjima daugiau kaip 20 mmHg,
reikéty taikyti lengva hiperventiliacija. Tuomet reikéty
dazniau tikrinti kraujo dujy sudéti. Svelni hiperven-
tiliacija, kai PaCO, sumaz¢ja iki 30-35 mmHg. Stip-
resné hiperventiliacija gali sukelti grubia vazokons-
trikcija, o véliau smegenu iSemija (2, 4, 17).

Hipotermija. Mazinant smegeny temperatiira, sie-
kiama neuroprotekcijos, nes mazéja metabolizmo grei-
tis, energijos praradimas, mazéja sujaudinimo media-
toriy atpalaidavimas, mazé&ja jonuy apykaitos per las-
telés membrang pazeidimas, maz¢ja kraujagysliy
pralaidumas, edema ir HEB pralaidumas (7, 10).

Naujausi tyrinéjimai siejami su hipoteze, jog poise-
miniai smegeny temperatiiros pokyciai labai kei¢ia
encefalopatinj procesa, kuris prasideda jau pirmoje
hipoksijos — iSemijos fazéje ir iSplinta | antrajg — sme-
geny pazeidimo fazg. Tegsiami randomizuoti kliniki-
niai tyrimai siekiant nustatyti ilgalaikés smegeny hi-
potermijos efektyvuma bei sauguma. Y. I. Suarez duo-
menimis, kiino temperatiira aukstesné nei 37,5°C ir
kraujo gliukozé daugiau kaip 150 mg/dl (8,3 mmol/l)
sigjama su smegeny edemos progresavimu. Su tin-
kama smegeny apsauga susij¢: kvépavimo taky praei-
namumo kontrolé, smegeny perfuzinio slégio palaiky-
mas daugiau kaip 70 mmHg, tinkama galvos padétis,
osmodiuretiky, deksametazono ir galbut barbittiraty
skyrimas (10, 12).

Osmosiniai, hipertoniniai — hiperonkotiniai tir-
palai (manitolis, hipertoninis natrio chlorido tirpalas,
albuminas, glicerolis ir kt.).

Osmoterapija — tai greiCiausias ir veiksmingiausias
audiniy pabrinkimo ir smegeny edemos gydymo me-
todas. Jos tikslas — pasalinti vandenj i§ smegeny os-
mosinio gradiento pagalba ir sumazinti kraujo klam-
puma. Tai padeda sumazinti IKS ir pagerinti smegeny
kraujotaka. Dazniausiai vartojamas osmodiuretikas —
manitolis. Manoma, jog manitolis mazina smegeny
trj ir kraujo ttiry, o per vazokonstrikcija, mazindamas
vandens kieki, mazina CS (cerebrospinalinio skysc¢io)
tiri. Manitolis gali gerinti smegeny perfuzija mazin-
damas kraujo klampuma arba gerindamas eritrocity
reologines savybes. Be to, manitolis gali apsaugoti
nuo biocheminio pazeidimo (7, 13, 17).
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Nustatyta, jog mazesnés nei jprasta manitolio dozés
yra pakankamai veiksmingos ir nesukelia hiperosmo-
liariskumo, kaip esti daznai vartojant dideles jo dozes.
Manitolio skiriama i vena 1 g/kg, poto— 50 gkas 2—
3 valandas (7, 13). Vartojant manitolj, reikia matuoti
plazmos osmoliariSkuma palaikant ji 300-310 mosm/I
ir palaikant adekvaty plazmos tiirj. Ilgesnis manitolio
vartojimas sutrikdo elektrolity pusiausvyra, o tai gali
sumazinti sieckiamo gydymo nauda, todél biitina stebéti
elektrolity kieki. Taigi, gydant manitoliu, rekomen-
duojama stebéti ir palaikyti vandens ir elektrolity pu-
siausvyra siekiant iSvengti Sirdies ir kvépavimo siste-
mos komplikacijy (7, 10, 17).

Zinomas ir alutinis osmodiuretiky poveikis: jie
gali praeiti hematoencefalinj barjera ir kauptis sme-
genyse, Siuo atveju padidéja smegeny osmoliarisku-
mas ir lasteliy brinkimas. Sis fenomenas pasireiskia,
kai manitolis ilga laika cirkulivoja kraujyje, tai yra
vartojamas pastovios infuzijos btidu (14). Todél, J. L.
Vincent teigia, jog geriau vietoje manitolio vartoti ki-
tus diuretikus (pvz., furozemida) (14). Manitolio sten-
giamasi atsisakyti dél jo sukeliamo atoveiksmio
fenomeno (5).

Yra duomeny, kad AKS korekcija ir mir§tamumo
sumazéjimas lengviau pasiekiamas vartojant hiperto-
ninj druskos tirpala. Jis gali sumazinti padidéjusi IKS.
Tikslas — padidinti vidurinj arterinj spaudima iki 90—
100 mmHg palaikant normovolemija arba net suke-
liant $velnia hipervolemija ir taip pagerinti smegeny
perfuzija (8, 17).

Slapalas gerina smegeny kraujotaka, mazina IKS
labiau ir ilgiau uz manitolj, taciau jo atsisakyta dél
daznai pasitaikancio atoveiksmio fenomeno ir Salu-
tinio poveikio (2). Patekes i poodi, manitolis sukelia
audiniy nekrozg, o sutrikus protrombiniam laikui, gali
prasidéti kraujavimas | smegenis, plau¢iy brinkimas,
tromboflebitai, ypa¢ vyresnio amZiaus zmonéms (5).

Glicerolis — kitas geriamasis osmodiuretikas, ski-
riamas po 30 ml kas 4—6 valandas ar kasdien | vena
50 g praskiedus 500 ml NaCl 2,5 proc. tirpale, nors
per keleta dieny jo veiksmingumas mazéja (angl.
tachyphylaxis). Iprastiné dozé — 0,5-1 g/kg kiino
masés. Nesamoningiems ligoniams skiriamas per na-
zogastrinj zonda (1, 12, 13). Glicerolis kaukolés vidini
slégi mazina silpniau, bet pastoviau ir nesukelia ato-
veiksmio fenomeno (5). JAV néra taip placiai vartoja-
mas dél to, kad yra labai kaloringas, bet placiai vartoja-
mas Europoje labiausiai dél to, kad gali biti skiriamas
tabletémis ambulatoriSkai gydomiems ligoniams (2).
Glicerolio nereikéty skirti, kai i smegenis iSsiligja
kraujas ar prasideda hiperosmosiné koma (5).

Daznai vartojami diuretikai yra acetazolamidas
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arba furozemidas (2). Kilpiniy diuretiky (furozemido)
vartojimas po osmodiuretiko infuzijos gali prailginti
osmosinj poveiki, t. y. furozemidas gali buti varto-
jamas kaip papildoma dehidruojanti priemoné. Ski-
riant 0,7 mg/kg, jis prailgina pakitusi kraujo — smegeny
osmosinj gradienta, sukelta osmodiuretiky, kai van-
dens i$skiriama daugiau nei elektrolity (7, 12, 13).
Taciau juy poveikis dazniausiai biina trumpalaikis. Be
to, saliuretikai gali sukelti hipovolemija, artering hi-
potenzija ir hipokalemija (2).

Antihipertenzinj gydyma patariama pradéti natrio
nitroprusidu — arterioliy ir veny dilatatoriumi, kurio
skiriama po 0,25-0,5 pg/kg/min. iki 8-10 pg/kg/min.
1 vena. Labetololiu (alfa ir beta adrenoreceptoriy blo-
katoriumi) po 20-80 mg kas 10 min. iki suminés 300
mg dozés arba pastovia infuzija po 0,5-2 mg per
minuteg. Labetololis nedidina IKS (4, 17).

Dabar smegeny edemai gydyti dazniau vartojami
beta adrenerginiai antagonistai, pvz., propanololis. Jis
sukelia vazodilatacija ir mazina hidrostating edema
(5).

Nesteroidiniai prieSuZdegiminiai vaistai. Buvo
tiriamas nesteroidiniy prieSuzdegiminiy vaisty veiks-
mingumas gydant vazogening smegeny edema. Jie yra
saugs, gerai toleruojami ir veiksmingi, pvz., indome-
tacinas ir ibuprofenas mazina kraujagysliy pralaiduma
4).

Barbitiratai. Pasizymi prieStraukuliniu poveikiu
ir sujungia laisvuosius radikalus, mazina CMRO,
(deguonies metabolizavimo greitis smegenyse). Jie
padeda mobilizuoti esama O, lasteliy gyvybingumui
palaikyti mazindami ju funkcinj aktyvuma. Dél de-
guonies sunaudojimo mazéjimo padidéja smegenuy
kraujagysliy pasiprieSinimas, todél mazéja smegeny
kraujo tiiris. Barbitiiratai ypac¢ naudingi, kai yra didziu-
lis skirtumas tarp deguonies poreikio ir deguonies su-
smegeny kraujotakos autoreguliacija. Placiausiai var-
tojamas — tiopentalis (2). Kadangi barbitiiratai sukelia
sisteming hipotenzija ir kvépavimo nepakankamuma,
tikslinga naudoti Swan Ganz kateterj (7).

Lidokainas apsaugo nuo IKS padidéjimo trachéjos
intubacijos metu: manoma, jog jis tiesiogiai veikia va-
zomotory centra pailgosiose smegenyse. Visgi stinga
duomeny apie lidokaino poveikj esant padidéjusiam
IKS (7, 13).

Steroidai. Apie juos yra daug ir jvairiy nuomoniy.
Kai kuriy autoriy teigimu, gliukokortikoidai vartotini
smegeny edemai gydyti. Jie mazina kapiliary bei HEB
pralaiduma, skatindami Na*/K* jony ir vandens judé-
jima per endotelio pagrinding membrana. Taip iSsun-
kiamas skystis i§ tarplasteliniy erdviy (5).
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A. ir V. Maurice nuomone, gliukokortikoidai turi
didelg reikSme gydant vazogening smegeny edema,
kuri atsirado dél naviky ir ju metastaziy. Tikétina, jog
steroidai atlicka didziausia vaidmenj, mazindami ka-
piliary endotelio lasteliy pralaiduma, smegeny pabrin-
kima ir taip mazindami IKS (2).

Deksametazonas mazina vazogening smegenu ede-
ma. Kartu su antibiotikais jis veiksmingas gydant sme-
geny pulinius. Tikétina, jog mazé&ja pazeisty audiniy
brinkimas, ta¢iau ar reaguoja citotoksiné arba lasteliné
smegeny edema | gydyma gliukokortikoidais nejro-
dyta (2).

Pacientams, kuriems diagnozuotas navikas, daz-
niausiai deksametazono dozé yra 4 mg kas 6 valandas
(arba atitinkamos dozés metilprednizolono). Pacien-
tams, kuriy navikas masyvus ir yra iplites, yra didelé
edema, kartais skiriamos didziulés deksametazono
dozés (100-150 mg/d) (2).

Blogéjanti neurologiné biiklé daznai netiesiogiai
priklauso nuo gliukokortikoidy (2, 4). Gliukokorti-
koidai maZzai veiksmingi gydant osmosing, iSeming,
intersticing smegeny edemas (4).

Gliukokortikoidai gali mazinti vazogening smege-
ny edema. Yra keletas mechanizmuy:

1. Stabilizuoja kapiliary endotelio lasteliy membrana,
taip mazinama plazmos filtracija per smegeny en-
dotelj.

2. Mazina potencialiai toksisky medziagy, tokiy kaip

riecbaly rigstys, laisvieji radikalai bei prostaglan-

dinai, patekima i tarplasteling erdve.

Palaiko elektrolity pusiausvyra.

Didina smegeny kapiliary lizosomy aktyvuma.

5. Didina gliukozés sunaudojima, kuri gerina neurony
funkcijas (4).

Gliukokortikoidy nauda suabejota dar 1989 metais.
Paaiskéjo, kad jie veiksmingi tik vartojami eksperi-
mento metu, o gydant smegeny edema ju veiksmin-
gumas nepasitvirtino. Taigi trauminei smegeny edemai
gydyti gliukokortikoidy nereikéty vartoti (15), nes po
smegeny traumos vystosi citotoksiné smegeny edema,
kuri véliau (po 2-3 dieny) dél sutrikusio HEB pralai-
dumo pereina | vazogening smegeny edema (5). Jie
gali buti veiksmingi gydant naviko sukelta smegeny
edema arba sisteming herpeting infekcija (15). Varto-
jant steroidus, reikéty skirti H, receptoriy antagonisty
(ranitidino 0,15 g du kartus per diena) steroidiniy opy
profilaktikai (5).

Glutamato ir NMDA receptoriy antagonistai da-
bar placiai tiriami. Pagrindinis smegeny edemos gy-
dymo tikslas — gerinti smegeny mikrocirkuliacija ir
metabolizma bei kliudyti susidaryti glutamatui, todél
palaikoma kraujo hemodiliucija dekstrano infuzijo-

W

mis, klopidogrelio (plavix) ar kt. mazinamas kraujo

klampumas ir trombocity agregacija (16).
Glutaminas, i§siskyres smegenu parenchimoje,

pazeidzia lasteles ir skatina trauminés edemos vysty-

masi. NMDA receptoriy antagonistai eksperimente
sumazino negriztamaji smegenu lasteliy pazeidima
esant zidininei iSemijai, taciau jy veiksminguma dar

Glutamato kaskada nutraukia:

e Zuvy taukai, maZinantys vieno i§ arachidono riigs-
ties metabolito — tromboksano aktyvuma.

o Gliukokortikoidai, slopinantys laisvyju deguonies
radikaly sukelta lipidy peroksidacija, ardancia las-
teliy membranas (metilprednizolonas).

o Antioksidantai, slopinantys lipidy peroksidacija,
stabilizuojantys membranas, Salinantys laisvuosius
radikalus, kurie skatina smegeny edemos plitima,
pvz., alfa tokoferolis (E vitaminas).

e Naujausios kartos steroidai — 21-aminosteroidai
(lazaroidai), stabilizuojantys lasteliy membranas
(5).

THAM (trometamolis), patekes i smegenu skysti,
koreguoja smegeny acidozg bei antrines hiperventilia-
cijos reakcijas, mazina smegeny edema ir IKS (12).

Lipidy peroksidacijos ir laisvyjy radikaly inhibi-
toriai. Vienas ju — tirilizadas yra galingas lipidy
peroksidacijos inhibitorius. Jo veiksmingumas, mazi-
nant smegeny edema, irodytas daugelio eksperimenty,
o dabar tiriamas juy veiksmingumas (5).

Superoksido dismutazé yra fermentas, neutralizuo-
jantis superoksido radikala, kuris, dalyvaudamas isSe-
miniuose, trauminiuose procesuose ir iSemijos bei re-
perfuzijos metu pazeidzia neuronus (16).

Smegenu edema kartais gydoma chirurginiu biidu
darant placia dvipuse dekompresing, kartais visy triju
kaukolés duobiy — Soniniy ir uzpakalinés kraniotomija.
Dekompresiné kraniotomija atlickama, kai nepavyksta
koreguoti IKS kitomis priemonémis ir kai gresia gal-
vos smegeny strigimas. Kraniotomijos kaulinis lopas
pasalinamas, o kietasis dangalas palickamas nesusiii-
tas, arba atlickama jo plastika — smegenys turi galimy-
be iSsiverzti | kaulinj defekta, tuomet sumazéja IKS.
Siuo metu vyrauja nuomoné, kad dekompresiné kra-
niotomija gali sumazinti mirStamuma, bet daznai ne-
pagerina ligos baigties. Neretai konstatuojamas ma-
zesnis mir§tamumas (4, 5).

ISvados

Smegeny audiniuose, kaip ir kiekviename kitame
audinyje, edema vystosi dél uzdegiminés reakcijos
esant smegeny traumai, masyviam smegeny infarktui,
hemoragijoms, abscesui, navikui, alergijai, sepsiui,

Medicina (Kaunas) 2007, 43(2)



Smegeny edema ir jos gydymas

175

hipoksijai ir kt. Skiriami keli smegeny edemos tipai:
vazogening, citotoksing, hidrostatiné, osmosing, inter-
sticing, iSeminé.

Gydymo tikslas — sudaryti salygas neurony sutriku-
siai funkcijai atkurti ir mazinti antrinj neurony pa-
zeidima. Dél skirtingos etiologijos universaliy smege-
nu edemos gydymo metody néra, yra tik bendrieji
gydymo principai: ligonio padétis, mechaniné venti-

liacija specifiniais rezimais, hipotermija, osmotera-
pija, nesteroidiniai prieSuzdegiminiai vaistai, barbitt-
ratai. Gliukokortikoidai skirtini vazogeninei smegeny
edemai, sukeltai smegeny naviko, gydyti. Smegeny
edema gydoma ir chirurginiu biidu. Optimizuojant
smegeny edemos gydyma, atlickami eksperimentai su
glutamato ir NMDA receptoriy antagonistais, THAM,
lipidy peroksidacijos ir laisvyju radikaly inhibitoriais.

Cerebral edema and its treatment

Dalia Adukauskiené, Asta Bivainyté!, Edita Radaviciité!
Clinic of Intensive Care, Kaunas University of Medicine, 'Kaunas University of Medicine, Lithuania
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Summary. Cerebral edema is a life-threatening condition that develops as a result of an inflammatory
reaction. Most frequently, this is the consequence of cerebral trauma, massive cerebral infarction, hemorrhages,
abscess, tumor, allergy, sepsis, hypoxia, and other toxic or metabolic factors.

At present, the following types of cerebral edema are differentiated: the vasogenic cerebral edema resulting
from an increased permeability of the endothelium of cerebral capillaries to albumin and other plasma proteins;
the cytotoxic cerebral edema resulting from the exhaustion of the energy potential of cell membranes without
damage to the barrier; the hydrostatic cerebral edema resulting from disturbance of the autoregulation of
cerebral blood circulation; the osmotic cerebral edema resulting from dilution of blood; and the interstitial
cerebral edema resulting from acute hydrocephaly. Some authors also differentiate ischemic cerebral edema.

At present, when various traumas and traumatic cerebral injuries are frequent causes of death in young
people, treatment strategy for cerebral edema is of utmost importance. Monitoring of the patient’s condition in
the intensive care unit is a necessity. It is important to ensure proper positioning of the patient — the head
should be tilted at 30° in order to optimize the cerebral perfusion pressure and control of the increase in
intracranial pressure. Hyperventilation should be applied. Controlled hypothermia decreases the rate of
metabolism in the brain. Slightly positive fluid balance should be maintained using crystalloid or colloid
(hypertonic—hyperoncotic) solutions, at the same time maintaining cerebral perfusion pressure exceeding 70
mmHg. The treatment includes administration of antihypertensive medications, nonsteroidal antiinflammatory
drugs, and barbiturates. Steroids decrease the permeability of capillaries and the hemato-encephalic barrier,
promoting the movement of Na'/K* ions and water through the main endothelial membrane, and therefore
they are used in the treatment of vasogenic cerebral edema as well as edema caused by a cerebral tumor.
Glutamate and N-methyl-D-aspartate receptor antagonists improve cerebral microcirculation and metabolism.
Trometamol corrects cerebral acidosis. Extended cerebral edema is treated surgically via a bilateral
decompressive craniotomy, sometimes including craniotomy of lateral and posterior fossae. The treatment of
cerebral edema is complex, and positive results may be expected only if the diagnosis and the provision of
assistance are timely.
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