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Cukrzyca, zaréwno I jak i II typu, stanowi jeden z podstawowych czynnikow ryzyka
naczyniowych uszkodzen mézgu (6, 9). Wykazano, ze w kazdej grupie wiekowej cukrzyca
kojarzy si¢ z bardziej zaawansowana patologia naczyniowa w stosunku do osob bez
cukrzycy. Sa to zmiany typu cukrzycy duzych tetnic i stwardnienia tgtniczek w ramach
makroangiopatii oraz swoista wlosniczkowa mikroangiopatia. O ile kapilaropatia
stanowi podloze zmian w siatkdwce i nerkach, to nastgpstwem makroangiopatii jest
gléwnie neuropatia. Cukrzyca czgsto wspolistnieje z nadcisnieniem tetniczym, niedomoga
nerek i nastgpstwami zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej tetnic w innych krytycz-
nych miejscach poza centralnym uktadem nerwowym i migsniem sercowym. Powiklania
w jej przebiegu pod postacia odwodnienia, hypowolemii, zaburzen elektrolitowych,
hyperosmolarnosci, stanowia podloze sprzyjajace powstawaniu zakrzepow. 30-—40%
chorych z ostra niewydolnoscia tetnic moézgowych lub zakrzepica to cukrzycy, czgsto
z wezesnie) nie zdiagnozowanym zaburzeniem gospodarki weglowodanowej (1). Rowniez
nadcisnienie t¢tnicze zdarza si¢ o 50—55% czgsciej u chorych z cukrzyca niz w ogdlnej
populacji.

Wsrod chorych z nadcisnieniem tetniczym na tle stenozy tetnicy nerkowe)
40—45% stanowia chorzy z cukrzyca. Choroba naczyn moézgowych jest dwukrotnie
czestsza w kazdej grupie wickowe] u oséb z ta choroba, zwlaszcza dotyczy to chorych
ponizej 50 roku zycia. Udary mdzgu w przebiegu cukrzycy powstaja zazwyczaj na tle
zakrzepowo-zatorowym. Materialem zatorowym bywaja fragmenty zakrzepéw z du-
zych naczyn lub agregaty plytkowe. Znacznie rzadziej dochodzi do krwotokow moz-
gowych (3).

Spostrzezenia poczynione przez Kinkela i Jacobsa dotyczace weryfikacji typow
udaréw przy pomocy tomografii komputerowej (KT) wykazaly rozbieznosci pomigdzy
rozpoznaniem klinicznym a wynikami tego badania na korzys¢ wigkszej czgstosci ognisk
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krwotocznych. W pojedynczych przypadkach ewidentnie wyrazonej klinicznie postaci
udaru odpowiadal prawidlowy obraz tomograficzny mogu (7, 11, 12).

Uscislona diagnostyka poszczegdlnych postaci udaru mézgu przeprowadzona przy
pomocy KT, wystgpowanie u chorych z cukrzyca takie krwotokéw mozgowych,
mozliwos¢ wykazania_mnogich ognisk udarowych, obecnos¢ naczyniowych zmian
klinicznie niemych u tych chorych oraz wykazanie prawidlowych obrazow mozgu
Z klinicznymi objawami udaru moézgu sklonily nas do przesledzenia wynikow badan
tomograficznych mézgu, przeprowadzonych u chorych z klinicznymi cechami naczynio-
wego uszkodzenia mdzgu i z objawami cukrzycy.

MATERIAL I WYNIKI

Sposréd chorych leczonych z powodu udaru moézgu w latach
1986—1993 w Klinice Neurologii AM w Lublinie, u ktérych wykonano
badanie KT mdzgu, wybrano losowo 50 pacjentdw obciazonych cuk-
rzyca. Bylo wsréd nich 25 kobiet 1 25 mezczyzn w wieku 50—86 lat.
Srednia wieku wynosita 59 lat. Cztery osoby cierpialy na cukrzyce I typu,
46 — II typu. Czas trwania zaburzen gospodarki weglowodanowej
wynosit od kilku miesigcy do 20 lat u 21 oséb, u 14 — stwierdzono je
podczas pobytu w Klinice. 5 0sob bylo leczonych dieta, 35 przyjmowalo
doustne srodki przeciwcukrzycowe, a 10 — insuling. Chorych podzielono
na grupy w zaleznosci od stanu klinicznego w chwili przyjecia do kliniki.
Za stan ci¢zki i bardzo ci¢zki uznano porazenie przynajmniej jednej
konczyny, potaczone z zaburzeniem przytomnosci i z cechami niewydol-
nosci krazeniowo-oddechowej. Do tej grupy zaliczono 9 chorych.
Srednio ciezki stan — to porazenie lub gleboki niedowlad potowiczy bez
zaburzenia przytomnosci i niedomogi wegetatywnej. Do tej grupy
zaliczono 8 oséb. Stan pacjentow z mniej intensywnie wyrazonymi
ubytkami czynnosci okreslono jako stan lekki. Do tej grupy nalezalo 33
chorych.

Badanie tomograficzne moézgu wykonano w réznym czasie od
zachorowania, poczawszy od pierwszego dnia do miesigca. W 2 przypad-
kach spostrzegane zmiany mozna bylo odnies¢ do udaréw przebytych
przed dwoma i trzema laty. Wzorujac si¢ na podziale obrazéw tomo-
graficznych wyprowadzonym przez Domzata i wsp. (4) w odniesieniu
do zmian naczyniowych moézgu, wyodr¢gbniono nastgpujace grupy
(tab. 1): 1. Bardzo duze zmiany, tj. obejmujace caly ptat lub pétkule.
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2. Pojedyncze ognisko torebkowe. 3. Ognisko korowe lub korowo-
-podkorowe. 4. Zmiany wieloogniskowe. 5. Grup¢ wylacznie z zanikiem
mozgu korowo-podkorowym. 6. Prawidlowy obraz tomograficzny.

Tab. 1 Rodzaj zmian w KT
Type of changes in CT

Rodzaj zx’man B. fiuze Toreb- Korowe Wleloog- Zanik Norma
KT w mézgu zmiany kowe niskowe
C130r2y z zanikiem 5 7 14 9 9 6
mozgu
Chorzy bez zaniku 3 5 1 6

mozgu

W naszym materiale badawczym najwigkszy odsetek stanowily
zmiany korowe (28%), drugie w kolejnosci byly zmiany dwu- lub
wieloogniskowe (18%), w 9 przypadkach (18%) stwierdzono izolowany
zanik mdzgu, u 6 chorych (12%) nie bylo zadnych zmian. Lacznie wigc
w 15 przypadkach (30%) nie stwierdzono patologii ogniskowe;j.
W 2 przypadkach bylo to usprawiedliwione zespotem objawdw przemija-
jacej niewydolnosci krazenia w obszarze podnamiotowym, ale u 13
chorych byla wyraZna kliniczna manifestacja o charakterze potkulowym.
Dwoje z nich zmarlo. U 3 pacjentow z prawidlowym obrazem tomo-
graficznym wykryto cukrzyce podczas pobytu w Klinice.

Rozpatrujac charakter ognisk udarowych, nalezy zauwazy¢, ze z 35
chorych z cechami tomograficznymi ogniskowego uszkodzenia mézgu u 33
byly udary niedokrwienne, u 1 — krwotoczna malacja, a u 1 — krwotok.

Na szczegdlna uwaga zasluguja tomogramy z niezmienionym ob-
razem moézgu. Badania Cordesa (1989) wykonane przy pomocy MRI
wykazaly, ze w zawale moézgu dochodzi do zwigkszenia regionalnego
przeptywu krwi miedzy 7 a 36 dniem od zachorowania, natomiast do
zalamania bariery krew — modzg — miedzy 5 a 44 dniem choroby (2).
Wigkszos¢ podostrych stanéw wykazywala cechy efektu masy, co nie
mialo odzwierciedlenia w zmianach regionalnych przeptywu krwi ani
w regionalnej objetosci krwi. W przewlektych stanach nie obserwowano
zadnych z wymienionych odchylen.
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Juzwr. 1976 Kinkel i Jacobs stwierdzili, ze w zawale mozgu normalny
obraz KT moze utrzymywac si¢ przez pierwsze 48 godzin od za-
chorowania. Po tym okresie mozna obserwowac izolowany objaw masy,
ktdry utrzymuje si¢ jako jedyna nieprawidlowos¢ nawet przez 2 tygodnie
(7). Ten rodzaj; manifestacji zawatu mozgu obserwowano u 3 chorych
z zamknigta tetnica szyjng wewnetrzna. Jednakze u jednego z tych
chorych nie stwierdzono zadnych zmian w seryjnych badaniach tomo-
graficznych, powtarzanych sukcesywnie przez 12 mies.

Nieobecnos¢ zmian w obrazowaniu tomograficznym wykonanym
w ciggu 2 pierwszych dni zawalu mozgu moze wigc wynikaé z braku
wystarczajaco zaawansowanych zmian patomorfologicznych w moézgu.
Powodem wynikow falszywie ujemnych moze byé to, ze wielkos$c
pojedynczych lub nawet mnogich ognisk naczyniowych znajdowala si¢
ponizej zdolnosci rozdzielczej aparatury. Taka sytuacje obserwowali
Pulliciano i wsp. u pacjenta, u ktorego na autopsji stwierdzono
liczne, bardzo drobne zatoczki usytuowane w obydwu podikulach
mozgu (11).

Dodatkowa trudno$¢ interpretacyjna stanowi opisany przez Fi-
shera (5) brak korelacji stanu klinicznego z poszczegdlnymi zmianami
zatokowymi wykazanymi autopsyjnie. Pulliciano i wsp. wykazali, ze
matym gleboko potozonym ogniskom zatokowym czesciej towarzyszyto
nadcis$nienie tetnicze (11).

Uwzgledniajac ustalenia innych autorow dokonane na podstawie
KT-graméw w oparciu o ewolucj¢ ogniska rozmigkania dazono do
ustalenia zaleznosci obrazéw KT-graficznych od czasu wykonania
badania KT liczonego w dobach od zachorowania. Cyfry w nawiasach
oznaczaja liczb¢ tomograméw bez zmian ogniskowych (tab. 2).

Tab. 2. Czas wykonania KT (w dniach choroby). W nawiasach podano liczbe
tomograméw bez zmian ogniskowych
Time of performing CT (during the days of disease). Number of tomograms
without focal changes was given in brackets

Do 2 dnia 2—14 dni Powyzej 14 dni
choroby choroby choroby

3Q) 35 (10) 12 (4)
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Wsrdd naszych chorych 7 przebylo powtorny udar mézgu. Z nich
6 wykazywato tomograficzne cechy zaniku mdzgu, 1 — cechy wieloognis-
kowego zawalu modzgu.

Zestawiajac czas trwania cukrzycy z losem analizowanych chorych,
zauwazono wigkszy odsetek poprawy klinicznej wsréd pacjentéw z cuk-
rzyca o krotkim czasie trwania, ale wobec malej liczby pacjentéw
ustalenie to nie jest pewne.

WNIOSKI

1. Sposrod 50 chorych losowo wybranych, obciazonych cukrzyca
1 naczyniowym uszkodzeniem mdzgu, stwierdzono na podstawie kryte-
riow klinicznych 46 zawatow mozgu (92%), 2 udary krwotoczne mozgu
(4%) i 2 niedokonane udary w obszarze podnamiotowym (4%).

2. Sposrod 48 chorych z klinicznie stwierdzonymi cechami naczynio-
wego ogniskowego uszkodzenia mézgu u 13 pacjentdw (27%) badanie
tomograficzne mdozgu nie wykazalo cech ogniskowej patologii, u 6 (12%)
— byt izolowany zanik mozgu, a u 5 (10%) — obraz prawidiowy.

3. Najczesciej spotykanymi zmianami tomograficznymi byly izo-
lowane korowo-podkorowe ogniska niedokrwienne moézgu (28%) oraz
skojarzone z nimi badz izolowane zaniki korowo-podkorowe (68%).

4. Zanik mozgu wyrazZnie czgsciej wystepowal u chorych z naczynio-
wym uszkodzeniem mozgu, obciazonych dtuzej trwajacymi zaburzeniami
gospodarki weglowodanowe;.
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SUMMARY

Clinical course has been studied and tomographic examination has been performed

in 50 patients with diabetes mellitus and cerebral stroke. 46 patients were thought to have
a clinically ischaemic stroke, 2 ones were thought to have a haemorrhagic stroke and two
were TIA cases in the first diagnosis.

Among 50 patients with clinically focal neurologic deficits cortico-subcortical

ischaemic focus was the most frequent CT finding (28%) with or without concomitant
cortico-subcortical atrophy. There were 2 haemorrhagic pictures (4%). 13 CT scans
(26%) were without any focal changes. CT cerebral atrophy was found in 34 patients
(68%).






