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ZAKLADNI PRAVIDLA
P Al P

e Struktury nachazejici se v tvrdé kosténé (od 10% KREV (ml)
sristl SvU) schrance lebky se musi nachazet v co -,
nejidealnéjsi rovnovaze! - 10% MOZKOMISNI MOR (mi)

] l ' e ) Y

e ZvysSeni (ale i snizeni) vede zpravidla ke zménam 80 % MOZKOVA TKAN
ve zbyvajicich dvou slozkach (které mohou jen
omezené reagovat) a vzrusta (klesd) tzv.

intrakranidlni tlak (ICP — intracranial pressure). (

0 Monroova-Kellieho doktrina - Lebeéni dutina ma
fixni objem vyplnény tfemi kompartmenty — mozkovou
tkani, mozkomisnim mokem a krvi, které jsou prakticky
nestlacitelné (vzhledem k vysokému podilu vody v
mozkové tkani).

Dospély ¢lovék ma stfedni hodnotu ICP 15 mmHg (£ 10
(zejména dle véku). O hypertenzi pak hovofime pfi
zvyseni nad 20 mmHg)




ZAKLADNI PRAVIDLA
P Al P

* Prizvyseni nitrolebniho tlaku kazda ze tfi slozek KREV (ml)
vyuziva ,,nouzovych vychodi“ a dochazi tak k - ¥ F -

4] v Y4 o i 7 s
Zivot ohrozujicim staviim! / MOZKOMISNI MOK (ml)
Sl | Yy

* PrivycCerpani kompenzacnich mechanismu oy MOZKOVA TKAN

narusta tlak exponencialné! ,& T'\
* Nejpruznéji reaguje mozkomisni mok (vyrovnava (

bézné kolisani tlaku a chrani mozek pred narazy)

0 A prestoze mozek se podili na celkové télesné
hmotnosti asi 2 %, predstavuje jeho prokrveni az 15 %
minutového srdecniho vydeje a 20 % spotreby kysliku.
Pratok je obtiznéji regulovatelny — muzeme tak u déti
sledovat pulzaci velké fontanely (zejména pfi zvyseni
nitrohrudniho tlaku (napf. kasel), splavy nemaiji chlopné)
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10% KREV (ml)
10% MOZKOMISNI MOK (ml) a
' 80 % MOZKOVA TKAN

e

MOZKOMISNi MOK

= Likvor; obiha v soustavé navzajem propojenych dutin uvnitr
mozku (tzv. komorovy systém) a presouva se do
subarachnoidalniho prostoru (na povrch mozku a michy) odkud se
(prevazné) vstrebava do krve.

« Pruzny prvek nadlehcujici mozek. (funkce mechanicka a podpurna)

« Chrani mozek pred narazy. (funkce ochranna)

.. . o Arachnoid Granulation
* Hraje roli pri vyvoji mozku, transportu metabolitu a imunity. G
(funkce metabolickd) ; = i
/ ), Lateral Ventricle
5w . . v s . ( : *(— » AL Choroid Plexus
0 Pridmérny objem je 150 ml (a za 24H se vyméni az 4x) - 1/5v RSN 3l
komorach, 4/5 pak subarachnoidalné. Obvykle je normalni tlak 200 \ ) R
— 400 mmH,0 (16-24 mmHg) u sediciho pacienta. U leZiciho 100-180 /0N A 1 F°_ram'“a |
mmH20 (8-15 mmHg). (= — 1\ . f Third Ventricle
; Aqueduct
Foramen of ¥ %l Fourth Ventricl
Pfi béZné lumbalni punkci se odebira 5 x 20 kapek (1 ml tekutiny Eve  Magendie . S

odpovida zhruba 24 kapkam tekutiny). T4 Cisterna Magna



MOZKOMISNi MOK

*  Mozkomisni mok ziskdvame (mimo jiné) tzv. lumbalni punkci.

*  Punkce u dospélych pod uUrovni obratle L2, u novorozenct a malych déti az L4/5.

* Na boku vleze nebo vsedé.

Likvor je pak Cira a bezbarva tekutina. Zmény v barve,
poctu bilkovin, zanétlivych bunék, tlaku a
rozpadovych produktd krve Ci jeji vlastni pfitomnosti
pomaha pri diagnostice.

0 Pri bézné lumbalni punkci se odebira asi 5 x 1-2 ml = odbér mozkomisniho moku je
tak jedna z nejcastéjsich pricin tzv. nitrolebni hypotenze (vede ke snizeni
intrakranialniho tlaku). Mimo bolesti a zvraceni (viz dale) se vSak vyznacuje zlepSenim
priznakt vleZe! Proto také pacienty po lumbalni punkci nechdvame kratce lezet
(nejprve na brise i pro prevenci tzv. mozkomisniho leaku).
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10% KREV (ml)
10% MOZKOMISNI MOK (ml) a
' 80 % MOZKOVA TKAN

e
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10% KREV (ml)
{ 10% MOZKOMISNI MOK
80 % MOZKOVA TKAN
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EDEM MOZKU

= otok mozku predstavuje nespecifickou patologickou reakci na rGzné typy
postizeni (zanéty, nadory, ischémii, resp. hypoxii, metabolické Ci toxické
postizeni mozku), v ramci které dochazi ke zvyseni obsahu vody (a tedy i
objemu) v mozkové tkani.

K otoku obecné dochazi dvéma zakladnimi zpUsoby:

1. Za bézné situace je regulovano prostrednictvim tzv. hematoencefalické
bariéry (krev-likvor), ktera reguluje prostup rady latek véetné vody do
mozkové tkané. Pri jejim naruseni (napf. v blizkosti mozkovych nadord
nebo zanétlivych lozisek) dochazi Ke do

. vy . EDEM
mezibunécnych prostor. MOZKU
0 V nékteré literature je edém oznacovan jako vazogenni.
2. Vlastnim (napr. pfi ischémiich, nékterych intoxikacich
Ci metabolickych zménach), v ramci kterého dochazi ke zvySenému
vstupu vody primo do bunék v mozkové tkani. o
ZVYSENY
0 V nékteré literature je edém oznacovan jako cytotoxicky. NITROLEENI

TLAK



SYNDROM NITROLEBNI HYPERTENZE

SYNDROM NITROLEBNI HYPERTENZE

* Vznika pfi zvyseném tlaku v nitrolebnim prostoru.
* K syndromu vede zejména proces, ktery zvétsuje objem mozkové tkané (tzv. expanzivni

proces), krve nebo mozkomisniho moku.

* Nitrolebni nador (i benigniho charakteru)

Krvaceni/hematom nebo mozkovy infarkt

Otok (edém) mozku

Zanétlivda onemocnéni (napr. absces)

Hydrocefalus (zvySeny tlak mozkomisniho moku)

Zvyseni nitrolebniho objemu krve (napf. pri ucpani Zilniho splavu)




SYNDROM NITROLEBNI HYPERTENZE

KLINICKE PROJEVY

* Soubor priznakl zplUsobeny zvysenym tlakem v dutiné lebni a kompresi nebo distenzi nitrolebnich struktur.

BOLEST HLAVY (cefalea)
* Nejcastéjsi obecny priznak.
N e Byvatrvalas koll'svajl'ci intenzitou. Casto rano/noci nebo pfi probuzeni — jsou
vyraznéjsi vleze. Casto zhorsSena zakaslanim ¢i tlakem na stolici.
* Bézna analgetika obvykle pozbyvaji u€inku.

NAUZEA a ZAVRAT (nevolnosti)

* Obvykle doprovazi intenzivnéjsi bolesti hlavy nebo prudsi zménu polohy.
 Nema specificky charakter.

. ZVRACENI (vomitus)
e Zvraceni byva uporné (bez nasledné ulevy)
I \ * Prointrakranidlni hypertenzi je typické zejména necekané/nahlé zvraceni bez

pfedchozi nevolnosti (nauzey).
& * NarUlsta obvykle s bolesti hlavy.



SYNDROM NITROLEBNI HYPERTENZE

KLINICKE PROJEVY

* Soubor priznakl zplUsobeny zvysenym tlakem v dutiné lebni a kompresi nebo distenzi nitrolebnich struktur.

ZMENY KREVNIHO TLAKU A SRDECNI FREKVECNE

» Zvyseni tlaku obvykle veden reflexné k arterialni hypertenzi (stupniuje se).
» Zpocatku je doprovazena tachykardii (v pokrocilé fazi pak prechazi do
bradykardie (ddno zejména postizenim mozkového kmene).

PORUCHY ZRAKU A SLUCHU

* Nardstaji s tlakem. Jsou malo specifické.

* Pacienti popisuji rozmazané Ci rozostrené vidéni. Nékdy doplnéné tzv.
fosfénami (zablesky ve zrakovém poli). Vyraznéjsi tlaky mohou vést az k
diplopii (dvojitému vidéni — tlak na n. abducens)

* Pri postizeni sluchu je typicky tzv. dmychavy synchronni tinnitus (tj. piskani v
uchu, které kopiruje srdecni tep). Bez poruchy sluchu.

ProC tomu tak je?
PFi¢inou je totiz utlak zrakového nervu a tlak mozkomisniho moku zevnitf na papilu zrakového nervu (ukazuje obrazek).
Obvykle tedy vySetieni o¢niho pozadi jiz m(Ze prokazat znamky (a dokonce i tiZi) nitrolebni hypertenze. Dfive se tedy obvykle
provadélo pred lumbalni punkci, kdyZz nebylo mozné zobrazit mozek. Neni vSak spolehlivé! (zejména pro procesy v zadni jdmé) Eye

Foramen of

Magendie




SYNDROM NITROLEBNI HYPERTENZE

KLINICKE PROJEVY

* Soubor priznakl zplUsobeny zvysenym tlakem v dutiné lebni a kompresi nebo distenzi nitrolebnich struktur.

LOZISKOVE PRIZNAKY A PORUCHY CHOVANI A NALAD
* Nar(sta apatie, bradypsychismus (tj. pacient ptsobi zpomalenym
psychomotorickym tempem, zhorSena komunikace), depresivni projevy
Q’ e Neékdy pfi tlaku na frontalni lalok dochazi k prefrontalnimu syndromu a
‘5 exekutivni dysfunkci (tj. pacient mlze plsobit ,,odbrzdénym dojmem?,
nejapné zZertuje, ztraci zabrany)
« Dalsi pfiznaky zplsobené zakladnim procesem (poruchy motoriky, senzoriky,
apod.)

EPILEPTICKE ZACHVATY

e Obvykle pfi vyssim tlaku. M(ze byt vSak prvnim projevem!



SYNDROM NITROLEBNI HYPERTENZE

KLINICKE PROJEVY

* Nejzavazneéjsi komplikaci intrakranialni hypertenze je herniace/vyhrez/tlakovy konus mozkové tkané —
obvykle vede k nevratnému postizeni mozku a zménam které konci az smrti mozku!

- do foramen okcipitale magnum (mimo lebku do paterniho kanalu)

Tladi se ¢asti mozecku a dochazi k atlaku prodlouzené michy. JelikozZ je prodlouzena micha centem
zivotné dulezitych funkci (zejména dechové a krevni obéh), dochazi ¢asto ke poruse védomi
(rychlé), nucenému drzeni Sije a smrti pacienta.

cingulate
(subfalcine)

(thalamus a diencefalon (centralni struktury se
v o . . . v central
tlaci ,,dol(” mezi okraj tentoria a mozecek). (trans-
tentorial)

Dochazi k tzv. fenoménu kraniokaudalni deteriorace z postupného postizeni ¢asti
mozkového kmene (pozorujeme zmény v reakci zornic, drzeni téla, zménach dychani, apod).

(gyrus cinguli se presouva pres falx cerebri na druhou
stranu, tedy jedna ¢ast mozku se pretlacuje na druhou stranu)
Obvykle se akcentuje porucha chovani a vznika kontralateralni hemiparéza.

(medidlni ¢ast temporalniho laloku se vtlacuje ,dol(“
pod tentorium cerebelli a tla¢i na horni ¢ast mozkového kmene)
Prvnim priznakem byva obvykle mydriaza bez fotoreakce.



SYNDROM NITROLEBNI HYPERTENZE

VYSETRENI

* Opirame se o tri zakladni vysetreni.

ANAMEZA
OBJEKTIVNI VYSETRENI

POMOCNA VYSETRENI

e Viz klinické projevy.

Viz klinické projevy.

* Neodkladné zobrazeni mozku (obvykle CT, pripadné MRI)

* Vysetreni o€niho pozadi (vhodné mit na paméti, Ze otok papily zrakového
nervu muze byt az s odstupem napfr. tfi dni a starsi pacient jej nemusi mit
vibec!)

* Lumbalni punkce (vyuziva se ke méreni tlaku mozkomisniho moku — spise
pfi hypotenzi). Pomaha pri diagnostice subarachnoidalniho krvaceni,
infekce Ci nadorové infiltrace.

Pozor! Je absolutni kontraindikace provést lumbalni punkci, paklize je

intrakranidlni hypertenze a hrozi pri zobrazeni mozkova herniace!!!



SYNDROM NITROLEBNI HYPERTENZE -

0 Redeni a Ié¢ba jednotlivych pficin je predmétem Neurologie II.
RESENI A LECBA

* Obvykle je feSenim lécba primarniho problému (tj. operace nadoru, odsati hematomu, |é¢ba abscesu)

* Jako prevence konu lze pfistoupit k tzv. dekompresivni kraniektomii (tj. parcialni odstranéni kosténého
krytu a umoznéni mozkové tkani, aby (pfechodné) expandovala mimo limit lebky).

* Lécbu mozkového edému pak muzeme posilit zvysSenou polohou hlavy a trupu (poloha v polosedu),
tlumenim neklidu, kreci, bolesti, Uzkosti a horecky (tzv. symptomatickou terapii) a tzv. osmoterapii (tedy
|é¢bou snizujici podil vody mozkové tkané (napr. manitol, kortikoidy, hypertonické roztoky NaCl, pfipadné

hyperventilaci).



MENINGEALNI SYNDROM

MENINGEALNIi SYNDROM

= je soubor priznakd zpUsobenych drazdénim mening (mozkomisnich plen) a nervovych korenu
prochazejicich meningami mezi jejich odstupem z michy a vystupem z paterniho kanalu.

Pricinou muze byt:
e Zanét (v ramci meningitid ¢i meningoencefalitid)
* Krvaceni (v ramci subarachnoidalniho krvaceni)

* Nadorova infiltrace mozkomisnich plen (tzv. tumordzni meningopatie).

0 Drazdény jsou volna nervova zakonceni pfimo v meningach (to je hlavnim zdrojem bolesti hlavy), drazdéna je také
primo nervova tkan pod pia mater (to je zdrojem zejména epileptickych zachvatu a loziskovych priznakll). Na drazdéni se
pak podili i zvySeni tlaku likvoru (zvySena tvorba, otok).



MENINGEALNI SYNDROM

MENINGEALNI PRIZNAKY

* Klinické priznaky meningedlniho syndromu vznikaji v dusledku zvyseného nitrolebniho
tlaku a soucasné drazdénim zadnich misnich korenu a hlavovych nervu pfi jejich
prichodu pres mozkové/misni pleny.

BOLEST HLAVY (cefalea)

Nespecifické. Obvykle narustajici s tlakem. Reflektuji [éCbu.

=
'3

\r‘
(g

NAUZEA a ZAVRAT (nevolnosti)

Obvykle bez vyrazného zvraceni, ale muze byt prfitomno (zejména pfi
nardstajicim nitrolebnim tlaku).

FOTOFOBIE A FONOFOBIE

Pacienti vyhledavaiji klidné a tiché misto vseru.



MENINGEALNI SYNDROM

MENINGEALNI PRIZNAKY

= je soubor priznakd zpUsobenych drazdénim mening (mozkomisnich plen) a nervovych korenu
prochazejicich meningami mezi jejich odstupem z michy a vystupem z paterniho kanalu.

LOZISKOVE PRIZNAKY A PORUCHA VEDOMI

" * Pacienti jsou obvykle zmateni (mohou mit kvalitativni i kvantitativni charakter).
‘5 * Loziskové priznaky byvaiji dle lokalizace (napfr. krvaceni nebo zdnétu).
* Obvykle prichazi az s pokrocCilou fazi primarniho onemocnéni.

EPILEPTICKE ZACHVATY

* Mdze byt prvnim projevem!

* Drazdéni mening vede k reflexnimu zvyseni tonu (spazmum)
zejmeéna Sijového svalstva. V tézkych pripadech az k tzv.
opistotonu (tj. drzeni hlavy v zaklonu)




MENINGEALNi SYNDROM

MENINGEALNI PRIZNAKY A JEVY

= je soubor priznaku zpusobenych drazdénim mening (mozkomisnich plen) a nervovych korenu
prochazejicich meningami mezi jejich odstupem z michy a vystupem z paterniho kanalu.

KERNIGUV MANEVR OPOZICE SIJE

(dolni meningealni pfiznak) (horni meningealni pfiznak)

VysSetfujici zveda pasivné dolni konCetinu ohnutou v kycCli a VysSetfujici polozi ruku pod hlavu pacienta, ten plné uvolni
koleni (stehno jde kolmo vzhuru). Provadi pasivni elevaci svaly. Hlava je jemné zvedana nad podlozku.

bérce v koleno (poloha kyC€le se neméni). Pozitivita: ZvySeny tonus = odpor/zaraz v pohybu
Pozitivita: ZvySeny tonus = odpor proti extenzi kolene, (udavame kolik prsta zastalo mezi bradou a hrudnikem),

bolest hlavy a v zadech pripadné flexe v koleni druhé DK. pacient reaguje bolestivé nebo dochazi k flexi v kolenou.



MENINGEALNI SYNDROM

VYSETRENI

* Opirame se o tri zakladni vysetreni.

ANAMEZA
OBJEKTIVNI VYSETRENI

POMOCNA VYSETRENI

Viz klinické projevy.

Viz klinické projevy.

Neodkladné zobrazeni mozku (obvykle CT, pripadné MRI)

Lumbalni punkce - je zakladnim vysetreni pfi diagnostice
subarachnoidalniho krvaceni, infekce ¢i nadorové infiltrace.

Pozor! Je absolutni kontraindikace provést lumbalni punkci, paklize je
intrakranialni hypertenze a hrozi pfi zobrazeni mozkova herniace!!!



MENINGEALNI SYNDROM

MENINGEALNI SYNDROM A MENINGISMUS

Je treba myslet:
| tézka infekce (zejména u déti) muze vést k priznakim napodobujicich meningealnich syndrom (tzv.
meningismu nékdy také jako pseudomeningedlnim syndromu), mize k nim vést i upal, uzeh. Nebyva vsak
patologicky nalez pomocnych vysetreni (zejména pak nalez v lumbalni punkci). Zvyseny tonus Sijového svalstva
(zejména pak v anteflexii, daleko méné v rotacich krcni patere) Ize sledovat i pri migréné (kterou také muze
doprovazet i foto a fonofobie).

Napinaci manévry se obvykle objevuiji (jsou pozitivni) az u plné rozvinutého meningedlniho syndromu — to je
extrémné dulezité napr. v pripadé nebezpecného subarachnoidalniho syndromu, kdy jejich citlivost v casné
fazi je opravdu nizka!! Mimo zobrazovaci metodu je tedy vhodné provést vysetreni likvoru.



Déekuji za pozornost!

Kocica.Jan@fnbrno.cz
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