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FUNKCE MOZKOVYCH HEMISFER

* FRONTALNI (CELNI) LALOK Pariakaliaha
 PARIETALNI (TEMENNI) LALOK

e OKCIPITALNI (TYLNI) LALOK

« TEMPORALNI (SPANKOVY) LALOK

Frontal lobe

Occipital lobe XG0 | —

Temporal lobe



FUNKCE MOZKOVYCH HEMISFER

Motorické funkce (primarni + asociacni centrum)
Frontalni okohybné pole (FEF)

Broccovo centrum (fecova exprese)

Cichové centrum

Prefrontalni centrum
* Planovani ¢innosti (exekutivni funkce)
* Socialni chovani
* Rizeni chlze (astazie — abazie)




FUNKCE MOZKOVYCH HEMISFER

 PARIETALNI (TEMENNI) LALOK

* Senzitivni kortex (primarni a asociacni)

* Asociacni oblasti
* Vnimani télesného schématu (NEGLECT SYNDROM)
* Vnimani vizualné prostorovych vztaht (AGNOZIE)
* Dominantni hemisféra
e Centrum pro psani (AGRAFIE)
e Centrum pro ¢teni (ALEXIE)
e Centrum pro pocitani (AKALKULIE)

* Centrum pro polohocit (ANOZOGNOZIE)
e Poruchy pravo-levé orientace



FUNKCE MOZKOVYCH HEMISFER

e OKCIPITALNI (TYLNI) LALOK

e Zrakova oblast (primarni + asociacni)



FUNKCE MOZKOVYCH HEMISFER

« TEMPORALNI (SPANKOVY) LALOK

* Sluchova oblast (primarni + asociacni)
* Wernickeho centrum (fecova exprese)
* Limbicky systém

* Dlouhodoba pamét

* Modulace afektivity (EMOCE)
Sexualni chovani
Centralni zakonéeni (CICHOVE DRAHY)
Vegetativni aferentace (zakonceni)

(palleo a archikortex = meziotemporalni struktury = hippocampus,
amygdala, g. parahippocampalis)



CEVNI ZASOBN| MOZKU
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Cortical vascular territories
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CEVNI MOZKOVA PRIHODA




CEREBROVASKULARNI PORUCHY

* zpusoben¢ poruchou mozkové cirkulace

« AKUTNI CMP
— ISCHEMICKE IKTY, v¢. TIA
— HEMORRHAGICKE IKTY

e Intracerebralni
 Subarachnoidealni (SAK)

— INTRAKRANIALNI ZILNI TROMBOZY
« CHRONICKE VASKULARNI poruchy




AKUTNI CEVNI MOZKOVE PRIHODY
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— v akutnim obdobi umira 10-15 %, do pul roku 30 %
— Incidence CMP- vzrista s vékem, v CR vysoka, postupné se zvysuje

« synonyma: CMP, iktus, stroke, mrtvice

* nahle vznikla (x rychle se rozvijejici) loziskova mozkova dysfunkce, ktera trva déle nez
24 hodin bez jiné zjevne priciny, nez je porucha mozkove cirkulace

« ISCHEMIE/NEDOKRVENTI (80 %)

« HEMORRHAGIE/KRVACENI (20 %)

* pfi trvani méné€ nez 24 hodin se pro cévni piihodu uziva oznacCeni TIA (= tranzitorni
ischemicka ataka)



CMP - KLINICKE PROJEVY

* Velmui variabilni, od lehké po smrtelné
* Akutni vznik (nékdy rozvoj béhem hodin nebo kolisani obrazu)

* Zavisi na typu, rozsahu a postizené ¢asti CNS

* 82 % motoricky deficit (paréza, plegie - obvykle hemiparéza)

* 45 % senzitivni deficit (hypo, an-, hyperestézie - obvykle v hemidistribuci)
« 27 % bolesti hlavy (spise hemoragické CMP)

24 % porucha reci

20 % zrakové poruchy (14 % hemianopsie, ev. dalsi poruchy zorného pole, 6%
diplopie

Dalsi — zavraté, poruchy chiize a kieCe



ISCHEMICKE IKTY (CMP) - PRICINY

* Aterotromboza

— velkych a stfednich arterii (makroangiopatie) — 40 %

— malych cév (mikroangiopatie - lakunarni infarkty) — 20 %
« Kardioembolizace - 20 % - 40 % (zejména fibrilace sini)
* Dalsi priciny

— hematologicke

— hypoxicko-ischemicka encefalopatie

* pii systémovych hypoperfuzich ¢i pii celkové hypo-az anoxii



ISCHEMICKE IKTY (CMP) — RIZIKOVE FAKTORY

NEOVLIVNITELNE

Vek
Pohlavi
— muz ma vysSi riziko v mladsSim véku (vliv
testosteronu)
Dédicnost
— /P riziko - vyskyt iktu do 65 let u pribuznych 1.radu

SAMOSTATNE RIZIKOVE FAKTORY iCMP:

Onemocnéni srdce (ICHS, SS, Fisi (1" rizika 6x),
chlopenni vady)

Predchozi CMP Ci TIA
Hemostatické faktory

OVLIVNITELNE

 Koureni

e Arterialni hypertenze

e Obezita

e Diabetes Mellitus

* Hyperlipidémie

* Hypercholesterolémie

* Inaktivita

* Vliv alkoholu v malé mire je diskutovan




ISCHEMICKE IKTY (CMP): DELENI

Dle ¢asového prubéhu:

tranzitorni ischemicka ataka (T1A) - do 24 hodin odezni

reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND) — trva vice nez 24 hodin, ale do
14 dni odezni

Vyvijejici se CMP (progredujici — nartstajici trombus)
* Dokoncené CMP (kompletni)

Dle lokalizace:

* Teritorialni (v povodi nékter¢ mozkove tepny)

* Interteritorialni (na rozhrani jednotlivych povodi)

* Lakunarni (postizeni malych perforujicich arterii) (1 velky iktus)



ISCHEMICKE IKTY (CMP) - KLINIKA

SYMPTOMATOLOGIE DLE POSTIZENEHO POVODI:
KAROTICKE:

* Hemiparéza (plegie) - kontralateralné

* Poruchy citi

* Poruchy feci — afazie (dominantni hemisféra) ¢i dysartrie

* Neglect syndrom (,,syndrom opomijeni*) — nedominantni hemisféra

* Poruchy zorného pole ¢1 paréza pohledu

* Epileptické paroxysmy

* Vzacnéji 1 porucha védomi

VERTEBROBAZILARNI:

* Kvadruparéza ¢i alternujici parezy

* Postizeni kranialnich nervi (dysartrie, ¢asto okohybnych — diplopie..)
* Vestibularni syndrom, ataxie

* Porucha védomi z postizeni RF kmene



ISCHEMICKE IKTY (CMP) — hemisferalni syndromy

* Dominantni hemisféra (nejCastéj1 leva) — afazie - porucha fatickych (feCovych) funkci —
rozdéleni na motoricka x senzoricka, fluentni X nonfluentni

* Nedominantni hemisféra (Castéji prava) — neglect syndrom (,,syndrom opomijeni‘)

ISCHEMICKE IKTY - DIAGNOSTIKA

Klinicky obraz + zobrazovaci metody (odlisit krvaceni od 1schemie)

CT - 1. volba — vylou¢i krvaceni
MRI - citlivéjsi v diagnostice ischémii — ale delSi trvani a horsi dostupnost



TERAPIE ICMP

Akutni stav vyzadujici okamzity transport do

nemocnice, optimalné na specializované
oddéleni

Cas hraje kliCovou roli! —

— zacit co nejdiive, dokud jesté nedoslo v této oblasti ke
strukturalnim zménam a je zachovan jejich alespon
castecny metabolismus

Akutni lécba:

— Intravenoézni trombolyza (r'TPA — alteplaza) — max.
do 4,5 hodin od vzniku obtiZi (v oblasti VB povodi az
24 hodin) - riziko krvaceni vetné cca 4-6%

— Mechanicka trombektomie
(Na specializovanych pracovistich)



Prevence recidivy ICMP

* Antiagregacni lécba (protidestickova): ovlivnéni tvorby a nasledné embolizace
trombu na aterosklerotickych platech, ovlivnéni agregace trombocytu.

« Antikoagulacni 1éc¢ba: u pacientd s vysokym rizikem embolizace (napft. FisI ¢i um¢lé
chlopné)

* DosSetieni pti¢iny (UZ MMT, lipidy, kardidlni doSetfeni...)

Karoticka endarterektomie:

* u pacientll se sSumptomatickou stendzou artetia carotis interna (spolehlivé nad
70 %, resp. 70-99 %, sporn¢ u 50-69 %)

* Alternativné PTA vcCetné implantace stentu
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HEMORGAGICKE CMP - PRICINY

* Rupturua (prasknuti) malych perforujicich
tepen a nasledné krvaceni do CNS pri
arterialni hypertenzi

 Méneé castejsi zdroje:
e AV malformace, tumory, hemorhagické diatézy
* Antikoagulacni terapie (Warfarin, méné heparin)
* U mladSich drogova zavislost (amfetaminy, kokain)



Hemoragické CMP (intracerebralni) - klinika

* Nelze jednoznacné klinicky odliSit od ischemickych CMP

Vétsi rozsah:

* tfiStiva, destruuji mozkovou tkan, maji expanzivni charakter
* Té&zky neurologicky deficit

* Bolest hlavy, zvraceni, porucha védomi

* Velmi vazna prognodza, vyznamna ¢ast pacientu umira

MensSi krvaceni:
* nedestruuji, ale jen komprimuji mozkovou tkan
* dominuji loziskové ptiznaky dle lokalizace — velmi podobné ptiznaky jako ICMP



TERAPIE HEMORAGICKYCH CMP

* Korekce arterialni hypertenze

* Zvazit operacni reSeni:
— mozeckova krvaceni
— lobarni krvaceni pfi progresi neurologické symptomatiky
— ne u postizeni bazalnich ganglii, ne u kmene



CEREBROVASKULARNI PORUCHY

* zpusobené poruchou mozkové cirkulace

« AKUTNI CMP
— ISCHEMICKE IKTY, v¢. TIA

— HEMORRHAGICKE IKTY
* Intracerebralni
* Subarachnoidalni (SAK)

— INTRAKRANIALNI ZILNI TROMBOZY
« CHRONICKE VASKULARNI poruchy



Subarachnoidealni krvaceni

* Asi 8 % CMP
* Primarné extracerebralni krvaceni do likvorovych cest mezi arachniodei a pia mater
* Prficiny:

* Ruptura aneurysmatu - zejména na Willisové okruhu (70%)

* AV malformalce

 Vaskulopatie
e Trumatické SAK

* Kryptogenni
* Aneurysmata: vakovita (kréek) x fuziformni (jen rozsifeni cévy)



SAK - Kklinicky obraz

* Vznik Casto pii1 fyzické namaze, po koitu, po afektu, na WC, ale 1 v klidu

* Nahle vznikla silné bolest hlavy, ktera nebyla nikdy predtim + zvraceni + porucha
védomi

* Epilepticky zachvat asi u 10 %
* Meningealni syndrom (drazdéni plen krvi)
* Mobohou, ale nemuseji byt loziskové priznaky



SAK - diagnostika

* Typicky klinicky obraz

 CT —krev v subarachnoidalnich prostorach
« Senzitivita: 1. den 90 % - 95 %
 5.denjizjen 70 %

* V pripadé€ negativity CT zvazit vySetfeni mozkomisniho moku (lumbalni punkce) —
krev + rozpadove produkty hemoglobinu.

Pt1 potvrzeni zobrazeni mozkovych tepen (DSA, CT AG, MRAGQG)



SAK: terapie a dalsi opatreni

Pt1 aneuryzmatu je indikovano operacni reSeni a to co nejdiive
— CLIPPING = nasazeni cévni svorky na aneuryzma - vyfazeni aneurysmatu z ob¢hu

— COILING - endovaskularni feSeni (platinova spirala vedouci k trombotizaci
aneurysmatu)

Klid na lizku
Korekce arterialni hypertenze

Tlumeni bolesti hlavy, zvraceni (které zhorSuje krvaceni, stejné jako tlak na stolici -
prevence zacpy)

Prevence vzniku vazospasmii - Ca blokatory (|snizeni rizika spazmt a nasledné
1schémie)



SAK — TERAPIE: CLIPPING

* mnasazeni cévni svorky (clipu) na kréek aneurysmatu = CLIPPING



SAK — TERAPIE: COILING

* Endovaskularni vykon

e vede k trombotizaci
aneurysmatu



CEREBROVASKULARNI PORUCHY

* zpusobené poruchou mozkove cirkulace

« AKUTNI CMP
— ISCHEMICKE IKTY, v¢. TIA

— HEMORRHAGICKE IKTY
* Intracerebralni
 Subarachnoidealni (SAK)

— INTRAKRANIALNI ZILNIi TROMBOZY
« CHRONICKE VASKULARNI poruchy



Intrakranialni zilni trombozy

* Tromboza Zilnich mozkovych splavi
* Vzacné zavazné Zivot ohrozujici onemocnéni (10-13 % umrtnost)
* Mladsi pacienti

e Cetnost méné nez 1/100 tis.

* Etiologie: septicka x asepticka



Intrakranialni Zilni trombézy - klinika

* Akutni pocatek u méné nez 30% pacientli
* Pestry klinicky obraz:

— Bolest hlavy (80 %)

— Epilepticky zachvat (41%)

— Poruchy rovnovahy

— Loziskovy neurologicky nalez (21 az 79%))
— Poruchy zraku (25%)

— Senzitivni poruchy

— Afazie

— Poruchy védomi



Medicinské komplikace iktu

* Trombembolicka nemoc

* Pneumonie a ventilacni poruchy
* Dysfagie

e ICHS/srde¢ni selhani

e Zachvat

 ,Post-Stroke Pain Syndrome*

« Spasticita

* Mocova dysfunkce

« Malnutrice a dehydratace

* Deprese

* Pady a zranéni



Faktory ovliviiujici vysledny stav

* Neurologicky deficit

* Motivace

* Schopnost se ucit

* Emocionalni a socidlni podpora
* Medicinské komorbidity

 Rehabilitace a trénink



Dekuji za pozornost!

Zajimava videa:

CMP (Osmosis, Youtube): https://www.youtube.com/watch?v=IpgFWK3gkhk

Aneurysma (Osmosis, Youtube): https://www.youtube.com/watch?v=-IpakaZOIlYM
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https://www.youtube.com/watch?v=IpgFWK3qkhk
https://www.youtube.com/watch?v=-IpakaZOlYM

