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m Primarni poskozeni (bezprostredni)

Komoce
Docasna traumatickd porucha védomi provazena ante- a retrogradni amnézii,
neurologickymi dysfunkcemi, predchodnymi poruchami dychani

Fraktury lebky
Linearni, vpacené, terasové, diastatické, neprimé fraktury baze lebni

Parenchymalni poskozeni

Kontuze (povrchova traumaticka encefalomalacie v misté narazu a kontraletardlné,
herniacni kontuzni lozZiska)

Lacerace (roztrzeni mozkové tkané — nejcastéji corpus callosum a mozkovy kmen)

Vaskularni poskozeni
Epiduralni/subduralni/subarachnoidalni/intraparenchymatdzni krvaceni, rozvoj
aneuryzmat a patologickych komunikaci po tramatickém poskozeni cévni stény

Difuzni axonalni poskozeni
V dlsledku axonalniho otoku a drobnych hemoragii



m Sekundarni poskozeni (projevi se pozdéji)
Intrakranialni hematomy
Herniace
Infarzace
Infekce
Mozkové pistéle

m Komplikace
Epilepsie
Perzistujici vegetativni stav
Postraumaticka demence



% Strelna pora NN (zhmozdani, penetrujic a perforujici poranéni)
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The “blast effect” of a high-velocity projectile causes an immediate increase in

supratentorial pressure and results in death because of impaction of the
cerebellum and medulla into the foramen magnum. A low-velocity projectile

increases the pressure at a more gradual rate through hemorrhage and edema.




Difuzni: priciny vazogenni a cytotoxické
Fokalni: v okoli mozkového abscesti, hematomd, nadord a jinych lézi
Intersticialni: p#i pronikani likvoru do bilé hmoty, napf. u hydrocefalu

Dusledky mozkového edému:
Zvyseni intrakranialniho tlaku

Herniace a konusy

Snizeni perfuze, ischémie, hypoxie
Epilepsie

Systémové plsobeni

Klinické projevy zvyseniho intrakranialniho tlaku:
Edém optickych papil

Nauzea a zvraceni

Bolest hlavy, ktera se horsi vleze

Poruchy védomi
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Otevrena - p¥imé poranéni michy
Uzavrena

Primarni poskozeni: kontuze, preruseni nervu, hemoragicka nekréza
Sekundarni poskozeni: extraduralni hematom, infarkt, infekce, edém

Komplikace:
Degenerace poskozenych nervu (ascendentné i descendentné)
Posttraumaticka syringomyelie (= pfitomnost dutiny v mise vyplnénou tekutinou)

Systémové nasledky paraplegie pri transverzalni misni lézi (infekce mocovych cest a
respiracniho traktu, dekubity, svalova atrofie)

Misni komprese a komprese misSnich korenu:
Prolaps (=vyhrez) intervertebralni ploténky

Nador

Abnormality skeletu

Infekce (tbc s destrukci obratlu, absces)

Vaskularni malformace (arteriovendzni malformace, kavernomy - krvaceni)
Trauma



Intrakranialni krvaceni

Extraduralné Ruptura arterii pfi traumatické rupture Kratky bezpriznakovy interval s
lebky naslednych rychlym narlstem
intrakranialniho tlaku

Subduralné Ruptura vendznich splavli nebo mensich Akutni subduralni hematom: akutni
premostujicich vén, traumaticky, pfi symptomatologie s rychlym
plsobeni torznich sil nardstem intrakranidlniho tlaku.

Chronicky subduralni hematom:
poruchy pameéti, védomi, zmény
osobnosti, ¢asto u starsich
(M SH pti tlakovém gradientu
smérem do hematomu (viz
organizace hematomu))

Subarachnoidealné Ruptura arteridlni stény pfi vakovitém Meningealni drazdéni s rychlym
aneuryzmatu Willisova okruhu narlstem intrakranialniho tlaku
(kongenitalnim); traumaticky.

Intrahemisfericky/ Kontuze mozku Casto fatalni.

intracerebralné Ruptura drobné arterie intracerebralné (u  Zvyseni intrakranialniho tlaku,
hypertonik() fokalni deficity, krece.

Prokrvaceni mozkového
infarktu/encefalomalacie
Prokrvaceni nadoru mozku
Krvaceni pfi amyloidové angiopatiii
+ purpura cerebri (teCkovité krvaceni pri poskozeni kapilar napr. pri vaskulitidach, DIK)




Vakovité aneuryzma Willisova okruhu
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- Hromadéni mozkomisniho moku/likvoru v komorovém systému (celém ¢i jeho ¢asti)

- Hydrocefalus nekomunikujici (pri obstrukci likvorovych cév, vrozeny ¢i ziskany (napf. po
zanétu, intraventrikuldrnim hematomu - hemocefalu))

- Hydrocefalus komunikujici (pfi zvySené tvorbé ¢i snizeni absorpci likvoru)

- U dospélych vede k ireverzibilnimu poskozeni mozku a jeho atrofii

- U déti s nesrostlymi lebecnimi kostmi se zvétSuje cela hlava

- Hydrocefalus e vacuo: rozsireni komorového systému u atrofie mozku (stari,
neurodegenerativni nemoci,...)




Mozkovy infarkt
/encefalomalacie
(ischemicka
nekréza)

Intracerebralni 15
krvaceni

Subarachnoideal- 3
ni krvaceni

Hypoxické po§kozeni CNS' ischémie — hypoxie

Obvykle pomaly rozvoj
klinické symptomatologie

Nahle vznikla

symptomatologie,
zvyseni intrakranialniho

tlaku

Nahle vznikla bolest hlavy
Meningealni priznaky

Hypoperfuze (u AS)
Embolizace (tromby,

ateromové
hmoty, tukova a
vzduchova
embolie)
Trombodza

Ruptura arterioly Ci
mikroaneuryzmatu

Ruptura vakovitého

aneuryzmatu
Willisova okruhu,
Trauma

Vvvr

Lokalni ischémie - mozkovy infarkt/encefalomalacie

Ateroskleroza
Hypertenze
Diabetes mellitus
Nemoci srdce
(endokarditida,
trombdza v
sinich,...)

Hypertenze
Vaskularni
malformace
(AVM,
kavernomy)

Hypertenze
Koarktace aorty




vzacné, stredni torakalni oblast (pfi AS, kompresi michy, cévnich
poruchach, disekci, embolizaci)

m Infarkt = ischemicka nekroza
- pfi uzaveru privodné arterie
- hemoragicka infarzace mozkové tkané nasledkem vendzni okluze (pr.
trombdza splavi)

- pfi zanétlivych trombdzach drobnych cév mnohocetné ischemické
infarkty

m Kolikvacni nekréza/encefalomalacie

- bila encefalomalacie
- Cervena encefalomalacie (hemoragického charakteru)
m Reparaci encefalomalatického loziska vznika postmalaticka pseudocysta

Chronické ischemické zmény (pri AS zménach drobnych cév, prfi mnohocetné tromembolizaci)

- Hydrocephalus e vacuo

- Status lacunaris bazdalnich ganglii (drobné postamaltické pseudocysty)

- Status cribrosus bazdalnich ganglii (rozSirené perivaskuldrni prostory)..provazeno i proliferaci glie



Primym Sirenim infekce z okoli, hematogenné nebo primo
pri otevieném traumatu.

Meningitidy — zanéty mozkovych plen

m Pachymeningitidy (tvrdé pleny; ve formé epiduralniho ci

subduralniho abscesu)

= Leptomenigitidy (mékké pleny; nej¢astéjsi, hlavné u déti a starych,

akutni (pyogenni bakterie — hnisavé meningitidy) a chronické (tbc))

Komplikace: hydrocefalus, cerebralni thromboflebitida,
mozkovy infarkt, absces, sepse

Etiologicka agens:

E. coli, Streptococcus agalactiae, Listeria monocytogenes (u novorozencu)
Haemophilus influensae (kojenci)

Neisseria meningitis (2-18 let), Streptococcus pneumoniae (nad 30 let)
Borrelia burgdorferi (neuroborelidza)

BK (tbc meningitida, bazilarni), Treponema palllidum (u syfilis; CNS — paralysis
progressiva (atrofie kortexu, arteritida, ependymitida) a tabes dorsalis)

Riskettsie: skvrnity tyfus, encefalitis Skalistych hor









Siteni infekce do CNS hematogenné a retrogradnim axonalnim transportem.
Casto u imunosuprimovanych pacientd!

Virové meningitidy/akutni aseptické meningitidy relativné bézné, méné
zavazné nez bakterialni meningitidy, ,self-limited” onemocnéni (odezni
spontanné/bez lécby)

Virové encefalitidy mohou mit fatalni prlbéh, zavazné nasledky (prenaseci
klisStata a komari)

Reaktivace latentni virové infekce (pr. Herpes zoster) s naslednym moznym
poskozenim CNS

Poskozeni CNS u HIV infekce:

Mozkova HIV infekce (zpUsobuje progresivni demenci)
Mnohocetné oportunni infekce (pf. Toxoplasma gondii, mykdzy)
Ostatni virové infekce (pf. CMV, HSV-1, HSV-2)

Primarni lymfom mozku



m Klistova encefalitida

Prenasec klisté, rezervoar drobni
hlodavci

Formy: meningealni,
meningoencefalicka,
encefalomyeliticka

Mikro: lymfoplazmocytarni
perivaskularni infiltraty,
panencefalitida

+ dalsi typy encefalitid prenasenych
rdznymi clenovci po celém svété
Flaviviry/arboviry

= Poliomyelitis acuta anterior

Infekce alimentarné, u vétsSiny
zastavena v enteralni fazi

Afinita k motoneuronlm, jejich
regresivni zmény a a zanik s
naslednym neurologickym postizenim

Rabies (vzteklina, lyssavirus)

m Prendseci masozravé selmy,
bylozZravci vyjimecné, netopyfi;
infaustni progndza pri propuknuti
onemocneéni

m Virus retrogradnim axonalnim
proudénim postupuje do michy a
spinalnich ganglii

=V cytoplazmé oxyfilni inkluze (=
Negriho téliska)

Herpeticka encefalitida
m  HSV-1 (dospéli, ¢asto s naslednym
poSkozenim)
HSV-2 (novorozenci, ¢asto fatalni)

Nekrotizujici encefalitida +
teratogenni pUsobeni



m Infekce embryonalné a casné fetalné teratogenni

T toxoplazmoéza

O others (Listeria monocytogenes, Cochaxie, plisné, bakterie,...)
R rubeola (zardénky)

C cwv

H Herpes simplex (v 1. trimestru teratogenni; infekce v prabéhu porodu —
nekrotizujici encefalitida)

S syfilis



Mykotické infekce: Cryptococcus neoformans, Aspergilllus fumigatus, Candida
albicans,...

Parazitarni infekce: Toxoplasma gondii, Plasmodium flaciparum, Trypanosomy,...
Priondzy
®m  Rychle progredujici neurodegenerativni onemocnéni — subakutni spongiformni
encefalopatie

m  Plvodcem priony = patogenni proteiny — abnormalné konformované formy protein(
(PrPc >PrPsc)

®m  Formy: sporadické, familidrni (mutace v PrPc) ¢i prenosné (infek¢ni)

m Pr. Creutzfeldt-Jakobova nemoc, varianta CID (bovinni spongioformni encefalopatie —
nemoc Silenych krav), kuru, progresivni cerebelarni ataxie, fatalni familiarni insomnie

Subakutni sklerotizujici panencefalitida: fatalni onemocnéni, v dlsledku
reaktivace viru spalni¢ek/zardének

Progresivni multifokalni leukencefalopatie: JC polyomavirus, oportunni infekce,
demyelinizace

CNS infekce jsou bézZné u imunosuprimovanych pacientti!






Vliv imunity/chemického plsobeni/virové infekce

Poskozeni myelinu = poruchy vedeni vzruchu - neurologicka
symptomatologie

Destrukce myelinu nejcastéji zanétlivym procesem primarni, poskozeni
axonu sekundarni

Sclerosis multiplex/roztrousena skleréza:
m NejcastéjSi demyelinizacni onemocnéni, autoimunitni, ataky
= Vysoka incidence v severnich zemich (nejasna pric¢ina — nedostatek vitaminu D?)
m  Klinicky: slabost koncetin, parestézie, poruchy zraku, diplopie, vertigo, inkontinence,...

Neromyelitis optica — bilateralni neuritida optického nervu +
demyelinizace michy

Demyelinizace u postvakcinacni a postinfekcni encefalomyelitidy, akutni
hemoragicka encefalopatie (po chripce, nestovicich,...), progresivni
multifokalni leukencefalopatie (oportunni infekce JC polyomavirem u IMS)

Leukodystrofie — vzacné vrozené poruchy syntézy myelinu



Hypoglykémie (u DM) muze zpUsobit ireverzibilni poskozeni
neuronu a jejich zanik

CNS toxiny:
methanol, ethanol, tézké kovy a nékteré primyslové chemikalie

Léky — postizeni neuronalniho vyvojem (néktera antiepileptika - fenytoin),
postizeni zralych struktur CNS (cytostatikum vincristin)

Nutricni deficity: malnutrice, deficity vitaminG (B1 - u alkoholikg,
petechie v mozkovém kmeni; B12 — pernicidozni anémie, demyelinizace
zadnich provazc()

Vrozena metabolicka onemocnéni: lysosomalni onemocnéni
(tezaurizmozy — stfadani v neuronech) v disledku deficitl lysosomalnich
enzymu (sfingolipiddzy, mukopolysachariddzy, ceroidolipofuscindzy)



Epileptické zachvaty (krece, poruchy védomi, psychické, somatosenzorické
a vegetativni poruchy) — paroxysmalni neurologické dysfunkce zapricinéné
abnormalnimi vyboji neuront

Generalizovana epilepsie:

Synchronni abnormalni vyboje kvili hyperexcitabilité membran

Casto idiopatickd, bez asociace se strukturadlnimi abnormalitami mozku

Fokalni epilepsie:

Asociovana se strukturalnimi abnormalitami mozku (= epileptogenni léze)

Malformace kortikalniho vyvoje, nadory (tzv. LEATS), glialni jizvy, vaskularni
abnormality, hipokampalni sklerdza,...

Chirurgicka |écba nékterych pripadu (resekce epileptogenniho loZiska)
Provokované zachvaty:
Vyboje pfi akutnich poskozeni mozku (uraz hlavy, alkohol, hypoglykémie,...)



2 o A R
- ¥ - 3

Normalni kortex Fokalni kortikalni dyplazie




m Priciny:
Genetické faktory (tuberdzni skleréza (AD), stendza akveduktu (X-
vazand), Downuv syndrom (trisomie 21))
Maternalni infekce (pr. zardénky, CMV)
Iradiace in utero
Toxické, pr. fetalni alkoholovy syndrom
Dietni faktory (pr. nedostatek kyseliny listové — defekty neuralni trubice)

Metabolické (pf. fenylketonurie)
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Malformace

7 o

zadni j ] my Dandy-Walkerova malformace
1.Cysticka dilatace 4. komory
2.Hypogeneze nebo ageneze vermis cerebelli
3.Hydrocephalus
4.Anomalie corpus callosum, heterotopie Sedé hmoty,...

Mormal Dandy-Walker Mailformation

Arnold-Chiariho malformace
1.Postihuje mozecCek, mozkovy
kmen a prodlouzenou michu
2.Tonzily mozecku jsou
vysunuty nize

3. Komunikujici hydrocefalus

)4 c , Cerebellurm
4. Casto s myelomeningokélou

\ Foramen

Normal Magnum Affected




Charakteriuované progresivni ztratou neurond, obvykle ve funkéné pribuznych
oblastech CNS

Etiologicky Casto neobjasnéné, nékteré hereditarni
Casto spojené s akumulaci abnormalni bilkovinnych agregat(i ve formé inkluzi

Klinické projevy:
m Demence
m Hypokinetické poruchy (Parkinsonova nemoc)
m Hyperkinetické poruchy (Huntingtonova choroba)
m Spinocerebeldrni ataxie
m Onemocnéni motorickych neuron(



Onemocnéni motorickych neuront

= Amyotroficka lateralni sklerdza

m Sporadické (80%) i familarni formy (20%), zanik hornich i dolnich motoneurond,
denervace svall, asymetricka slabost hornich koncetin, bulbarni
symptomatologie, spasticita, infaustni progndza

m Spinalni muskularni atrofie
m AR, 2. nejcastéjSi dédicné onemocnéni po cystické fibrdze

m Postizeni dolnich motoneuronu, slabost a atrofie distalnich svall, fascikulace a
areflexie

m Progresivni bulbarni paralyza
m Postizeni hlavovych nervd, slabost svalstva jazyka, patra a hitanu

Parkinsonova nemoc

m Zanik neuronll pigmentovanych jade mozkového kmene - relativni deficit dopaminu
m Tremor, bradykineze, rigidita, manifestace mezi 45-60 lety



Horni motoneuron

Motoricka draha

Caudal medulla

Spinal cord ) Dolni motoneuron

Motoneuron —




Ziskané poskozeni intelektu, osobnosti a rozumu, bez poruchy védomi

Onemocnéni vyustujici v demenci:
Primarni neurodegenerativhi onemocnéni
Alzheimerova nemoc (presenilni demence)
Pickova nemoc (frontotempordlni demence)
Huntingtonova nemoc (AD, ubytek neurond n. caudatus a putamen, chorea, demence)

Cerebrovaskularni onemocnéni (napfr. vaskularni demence po vicecCetnych
encefalomalaciich)

Infekce (napr. CJD, syfilis, HIV)
LoZiskové |éze (napf. tumor, hematomy)
Hydrocefalus

Léky, drogy a toxiny

Endokrinopatie a metabolickd onemocnéni (napf. hypothyreoidismus,
hypoparathyreoidismus, jaterni selhani,...)

Deficity vitaminu (napf. B1, B12)
Paraneoplastické syndromy (napf. limbicka encefalitida)



Sporadické a familiarni pfipady, nejcastéjsi pri¢ina demence
Kortikalni atrofie

Amyloidova angiopatie, neurochemické abnormality (zmény
neurotransmiter(l), ztrdta neuron(i, amyloidové plaky




m Klinicko-patologické priznaky:

m Nadory CNS nemetastazuji mimo CNS
m Pouze infiltace prilehlych tkani a Sireni skrz likvorové cesty
m Projevy:
Symptomatologie zavisla na lokalizaci nadoru, napf. epilepsie u nddoru
temporalniho laloku, paraplegie u spindlnich nadord,...
Vazogenni edém v okoli tumoru CNS, krvaceni do nadoru
Zvyseni intrakranialniho tlaku
Herniace, konusy
Hydrocefalus u nadort zadni jdmy (napr. meduloblastom mozecku)



Glialni buniky

Primitivni buniky
neuroektodermalniho plvodu

Mozkové a misSni obaly

Chorioidalni plexus

Autonomni nervovy systém
(sympatikus+parasympatikus)

Obaly perifernich nerv

Astrocytom (low grade a high grade)
Oligodendrogliom (low grade a high grade)
Glioblastom (high grade)

(Ependymom)

Medulloblastom (centrdlni nervovy systém, mozecek)
Neuroblastom (periferni nervovy systém, nadledviny,
sympatikus)
Retinoblastom

vse embryonalni nadory détského véku, agresivni

Meningiom (vétSina grade | (benigni), vzacnéji maligni)
Papiloma karcinom

Paragangliom, feochromocytom, chemodektom

Schwannom (neurinom), neurofibrom
Maligni schwannom, neurofibrosarkom

- e
+ smiSené glioneuronalni nddory (Casto asociované s epilepsii)

+ pinedlni nadory

+ sekundarni, metastatické nadory (ca plic, prsu, melanom, rendlni karcinom,...)



Mononeuropatie

Postizeni jednoho nervu
Napr. syndrom karpalniho tunelu

Mononeuritis multiplex
PostiZzeni nékolika jednotlivych nervl
Napfr. polyarteritis nodosa, sarkoiddza

Polyneuropatie: postizeni viceCetnych nervu

Primarné motorické: napr Guillain-Barré syndrom (autoimunitni
demyeliniza¢ni polyradikuloneuritida)

Primarne senzorické: karcinomatdzni neuropatie
Senzorickomotorické: napt. alkoholismus

Autonomni: napt. diabetes mellitus



Inflamatoérni neuropatie

®m  Guillain-Barré, postinfekéni, postvakcinacni

Infekéni polyneuropatie

m Herpes zoster — pasovy opar, lepra — postizeni schwannovych bunék, diftérie — exotoxin
vedouci k demyelinizaci

Metabolické a toxické neuropatie

m Diabetes mellitus

Traumatické neuropatie
Hereditarni neuropatie

m Hereditarni senzomotorické neuropatie (HSMN I-111,...demyeliniza¢ni i axondlni formy)
m Hereditarni senzorické a autonomni neuropatie (HSANSs)

= Familiarni amyloidové polyneuropatie

m Periferni neuropatie u vrozenych metabolickych poruch



| hate when you
make me look
like an idiot




