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MICHA A JEJI FUNKCE

* Micha (medulla spinalis) probiha paternim kanalem od
obratle C; po zpravidla L, (conus medullaris) a dale jako filium
terminale.

* Ma Sedou i bilou hmotu (anatomicky opacné od mozku,
funkcné stejné), je obalena misnimi obaly a pIni jednoduché
reflexni oblouky (tzv. nizsi reflexni centrum) a prevodni funkce.

* Vystupuji z ni misni nervy (celkem 31 paru), které vzniknou Soda o s o
spojenim zadniho (dostrediva vldkna, senzitivni) a predniho 1. Cobmna/antarar 4. Funiculus anteror 10. analis centrals
(odstfediva vidkna, motorickd) mizniho kofene. e s s
1 7. Commissura alba anterior 13. Ganglion spinale
F u n kce m IChv: 8. Fissura mediana anterior
9. Sulcus medianusiosterior

* Prepojovaci a integracni (CNS -> periferie -> CNS)

spinal cord synapse SEnsory neuron
e Soucasti autonomniho nervového systému (zejména
parasympatiku v sakralni ¢asti pro Cinnost traviciho traktu —

defekace, mikce, erekce a ejakulace) pin in pa

* Napinaci reflex, Gamma-klicka (vsunuté bunky), flexorovy
(obranny reflex), visceralni reflex (fizeni napéti hladkého
svalstva a aktivita zlaz)



MICHA A JEJI FUNKCE

Posterior spinal arteries

Sulcal arteries

Artery of Adamkiewicz
Radicular anterior artery
Radicular posterior artery
Spinal branch

Dorsal branch

Vertebral branch
Posterior intercostal artery

Anterior spinal artery

Vertebra T9

zadni provazce (mezi zadnimi koreny)

Motor and descending (efferent)
pathways (red)

Pyramidal racts

- Lateral corticospinal tract
- Anterior corticospinal tract

t Sensory and ascending
(afferent) pathways
(blue)
Dorsal Column Medial
Lemniscus System
'- Gracile fasciculus

Cuneate fasciculus

Spinocerebellar Tracts
Posterior spinocerehellar tract
Anterior spinocerebellar tract

Extrapyramidal Tracts
- Rubrospinal tract
- Reticulospinal tracts
- Olivospinal tract
- Vestibulospinal tract

Anterolateral System
Lateral spinothalamic tract
Anterior spinothalamic tract

Spino-olivary fihers

postranni provazce (po stranach, mezi prednimi a zadnimi kofeny)

pfedni provazce (mezi prednimi koreny)
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Onemocnhéni michy —
zakladni rozdéleni

Vertebrogenni myelopatie
Poranéni/trauma patere a michy
Cévni onemocnéni (ischemie) michy
Myelitidy

Nadory/tumory michy

Metabolické onemocnéni (hypoB12)

Neurodegenerativni onemocnéni (ALS, PLS)







PORANENI| PATERE A MICHY

Podle typu poranéni patere:

« PRIMA (bodn3, stfelna poranéni)
e KOMRESE MICHY
« KONTUZE MICHY

« NEPRIMA (sila se na patef prendsi)
 HEMATOMYELIE (krvaceni do michy)
« SEKUNDARNI MYELOMALACIE (ischemie z posk. cév)
« EPIDURALNI HEMATOM

Podle stability poranéni patere:
 STABILNI zlomeniny
« NESTABILNI zlomeniny — vyZaduji intervenci

Podle typu zlomeniny patefe/obratle:
« KOMPRESIVNI zlomeniny obratle
« NEKOMPRESIVNI zlomeniny obratle

Tato problematika je otazkou traumatologie a
ortopedie.



PORANENI PATERE A MICHY

* VétsSina Urazl michy je spojena s urazy patere,
zejména frakturami/zlomeninami. Nastésti vétsina
UrazU patere neni provazena postizenim michy.

« Urazy mozku mohou byt spojeny se sou¢asnym
poranénim michy (zejména u tézsich Urazu, napf. pri
autonehodach)!

* Postizeni michy nebo jeho zhorseni pfri urazech
patere casto vznika az pri nasledné manipulaci
s nemocnym pri nestabilni frakture!

e S kazdym nemocnym s potencialnim poranénim
michy Ci zménénou psychikou vlivem Urazu je
nutné zachazet jako s osobou s nestabilni
frakturou patere vcetné fixace krcni patere a
Setrného transportu do vylouceni fraktury.

* Ve vyspelych zemich jsou nejcastejsi pricinou
smrti u osob do 45 let!




ZAKLADNI ROZDELENI PORANENI MICHY

« PRIMARNI postizeni michy
e KOMPLETNI POSTIZEN| MICHY
INKOPLETNI POSTIZENI MICHY — postizeni ¢asti michy a jimi prochazejicich drah

SEKUNDARNI postizeni michy — v ndvaznosti na primarni poranéni patefe (Poranéni
fragmenty obratli, hematom/krevni vyron (napr. zlomeniny zubu obratle C2), ischemicka léze
michy v nasledku poranéni cévy, otok michy)

KOMPLETNI POSTIZENI MiCHY
INKOPLETNI POSTIZENI MICHY — postiZeni ¢asti michy a jimi prochazejicich drah



PORANENI MICHY

* Mozné mechanismy poranéni:
* nadmérné natazeni (hyperextenze, hyperflexe)
 tlakem ulomku obratlt
* utlakem vyhrezlym meziobratlovym diskem.
* kombinace striznych a rotacnich sil (whiplash injury)

* Ve vice nez poloviné pripadU je postizen kréni isek michy.

* Misni segmenty neodpovidaji Urovni stejné oznacenych obratl
patere a micha kondci ve vysi obratle L1 (misni konus)

* Nejcastéji se setkavame s poranénim patere pri sportech (napr.
cyklisté a lyzari), pfi autonehodach (zejména motorkari), ale
také pri padech z vysek.
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MISNI SYNDROMY

KOMPLETNI POSTIZENIi MICHY
SYNDROM TRANSVERSALNI MISNI LEZE

Kompletni misni léze v dlsledku vlastniho
zhmozdéni, krvaceni nebo dusledkem
naslednych zmén (napfr. otokem, nedokrvenim)

Micha nemusi byt vzdy , pretrzena”.

V uvodu je tzv. misni Sok (vyhasinaji misni
funkce — areflexie, retence moci a stolice, byva
atonie, anestezie pod mistem léze). Trva 4-6
tydnu.

Postupneé se objevuje misni aktivita
(hyperreflexie a automaticky méchyr)

Typickym projevem je paraplegie nebo
kvadruplegie. Zalezi na vysi postizeni (tzv.
vertikalni (i horizontalni) topice). Casto
provazena také vegetativni symptomatikou
(pokles krevniho tlaku, bradykardie, priapismus)



Plati:

Po 24 hod. trvani léze, kdy se neobjevi
znamky zlepseni, jde vysoce pravdépodobné
o definitivni stav.

Léze nad Urovni C4 (v€.) vede k okamzité zastavé dechu
(nn. phrenici). Pokud je pacient zresuscitovan, musi byt
dozivotné napojen na umelou plicni ventilaci.
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PRIZNAKY VE VYSKYTUJ{ KAUDALNE OD MISTA Carvies
MISNI LEZE:
 pfi postizeni miSniho konu (S3-5) dojde ke ztraté
kontroly svéracu a necitlivosti v okoli konec¢niku a Thoracic
genitdlu (perianogenitalni oblast);

* pfi postizeni v hrudnim a bedernim useku michy
(segmenty Th1-L5) dojde k poruse hybnosti
dolnich koncetin (paraparéza Ci paraplegie),
poruse citlivosti s hranici ve vysi odpovidajici
nejvyssSimu postizenému misnimu segmentu a
poruse sfinkteru;

* pri postizeni v kréni miSe dochazi k ochrnuti vSech Lumbar I

T
M2
L1

_......---......'"""

4 koncCetin (kvadruparéza Ci kvadruplegie), ztraté L2

citlivosti s odpovidajici hranici a poruchou
sfinkterd. Nejzavaznéjsi jsou poranéni v useku C1-
4, které vedou i k ochrnuti branice, coz mUze vést
k Umrti bezprostfedné po uraze v dusledku zastavy
ventilace
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Incomplete lesions of the spinal cord

MISNI SYNDROMY
@

INKOMPLETNI POSTIZENI MiCHY
MIiSNi HEMISYNDROM (BROWNUV-SEQUARDUV SYNDROM)

* Kompletni léze levé/pravé poloviny michy.

* Pod urovni misni léze je pritomna:

« STEJNOSTRANNA (homolateralni) centralni paréza a vypadek propriocepce (hluboké €iti, Anterior Cord Syndrome
polohocit, vibrace).

« DRUHOSTRANNA (kontralateralni) léze &iti pro bolest a teplo (nociocepce a termocepce)

* Postizeni je vzacné (penetrujici poranéni, velmi vzacné vznika netraumaticky
— extramedularni tumory, krvaceni, zanéty nebo pooperacné).

Area of Strana léze
cord damage

tractus spinsbulbaris

- a— Brown-Séquard Syndrome

Corticospinal tract

Loss of pain,

temperature,

and light tauch
= on opposite side

Loss of motor function
and vibration, position,
and deep touch
sensation on same
side as the cord
damaae

Spinothalamic tract

tractus ipinethalamicus



Incomplete lesions of the spinal cord

MISNI SYNDROMY
GEEE

INKOMPLETNI POSTIZENI MiCHY
SYRINGOMYELICKY SYNDROM (SYNDROM CENTRALNI SEDI)

* Popisuje se pri hyperextenzivnim poranéni kréni patere pfri stendze kanalu
— dochazi k misni kontuzi nebo hematomyélii.

* Patef je v tomto piipadé prevazné poskozena vice degeneraci, ne? Anterior Cord Syndrome

traumatem.

 Variabilni vypadky Citi (vétSinou minimalni). Relativné dobra progndza.
Deficit se mize upravit. Nebyva porucha svéracu.

Area of
cord damage Back

Proprioception, " \‘
deep touch, '

vibration ; Brown-Séquard Syndrome

B Back (posterior) P ‘
. ‘ .QQ\I

of the cord )
Corticospinal tract

| "Loss of motor ! )
= function Proprioception — @ Fe
Pain, temperature ==& o i
Light touch, pressure ——ye
Incomplete loss of Voluniasy - z:ou?; (:‘;lderlor) Most commonly caused
motor function s by extension injury

Front Spinothalamic tract



Incomplete lesions of the spinal cord

MISNI SYNDROMY

INKOMPLETNI POSTIZENI MiCHY
SYNDROM PREDNI MiSNi ARTERIE (,,SYNDROM PREDNiCH PROVAZCU*)

Casty je po padu na hlavu (skok do vody s ndrazem hlavy do dna) — tepnu
muze uskFipnout nebo poranit kostni fragment ¢i vyhrezla ploténka.

Ma z inkompletnich syndrom0 nejhorsi prognodzu. Anterior Cord Syndrome

Klinicky se projevuje lézi lateralnich a prednich provazcu (paraplegii nebo
kvadruplegii a poruchou taktilniho, algického a termického citi)

Zachovany jsou zadni provazce (tj. propriocepce a diskriminacni Citi, vibrace)

Descending Tracts (Motor) Ascending Tracts (Sensory)
| skl Ediling Brown-Séquard Syndrome
Lateral Corticospinal (Deep touch, Propioception,
Tract (Motor) Vibration) Corticospinal tract

Lateral Spinothalamic Tract
(Pain, Temperture)

Ventral Corticospinal
Tract (Motor) Ventral Spinothalamic Tract

(Light touch)

Spinothalamic tract



PORANENI KAUDY EQUINY (viz také vertebrogenni
onemocneéni)

* Vznikd paraparéza/paraplegie dolnich koncetin,
nicméné se jedna o periferni/chabou parézu. Oproti
centralni/spastické pri myelopatii. Vyznamna je
porucha sfikterd.

* Doprovazi i korenové bolesti.




Incomplete lesions of the spinal cord

MISNI SYNDROMY
GEEE

INKOMPLETNI POSTIZENI MiCHY
SYNDROM ZADNI MiSNi ARTERIE (,,SYNDROM ZADNiCH PROVAZCU"“)

* Popisuje se Casto pfi bojovych sportech — vznika pfi pfimém narazu na
pater.

* Pacient plsobi nekoordinované (ma snizenou propriocepci, hlubokeé Citi a Anterior Cord Syndrome
Spatné vnima vibrace)

 Svalova sila byva zachovana, bolest (nociocepce) a tepelné Citi
(termocepce) taktéz.

Descending Tracts (Motor) Ascending Tracts (Sensory)
Lateral Corticospinal (Deep touch, Propioception,

Tract (Motor) Vibration) Corticospinal tract

Lateral Spinothalamic Tract
(Pain, Temperture)

Ventral Corticospinal

Tract (Motor) Ventral Spinothalamic Tract

(Light touch)

Spinothalamic tract



MISNI SYNDROMY

PRECHODNE POSTIZENI MICHY
* Typ a spektrum zmén je podobné, jako pfi postizeni mozku.
KOMOCE MISNi

* Dochazi k prechodnému/reverzibilnimu , otfesu michy” a
docasné ztraté neékterych funkci michy.

* NejCastéji jsou popisovany pozitivni senzitivni pfiznaky
(parestezie, bolest), méné Castéji Ize pozorovat docasnou
slabost (paraparézu, kvadruparézu), ¢i poruchy svéracu
(mocovou retenci).

* Interval k Uplnému odeznéni potizi se
muUzZe rUznit a zaleZi zejména na
mechanismu a tizi postizeni michy.
Plati, ze by potize mély odeznit do
24 hodin od urazu.



MISNI SYNDROMY

KOMPLIKACE POSTIZENI MiCHY
* Typ a spektrum zmén je podobné, jako pri postizené mozku.

KONTUZE MISNi A HEMATOMYELIE

e Oproti komoci dochazi k poskozeni misni tkané narazem,
ktery muze vyustit az ke krvaceni z prilehlych cév.

* Situaci navic komplikuje lokalni otok, pri kterém nema
micha kam v kosténém kanalu ,,uhnout®.

* Krvaceni muze byt rlizného rozsahu a lokalizace. V kréni
pateri byva nejcastéjsi.




PORANENI MICHY A PATERE
- DIAGNOSTIKA

ANAMNESTICKE UDAJE (vétdinou pfedava RZP, LZP)

« AKUTNi ZOBRAZENI PATERE

* Privelkém télesném poskozeni (tzv. polytrauma) se uziva celotélové
CT (multioborova spoluprace — traumatolog/neurochirurg (chirurg),
neurolog a radiolog

e Pokud pacient prichazi ,po svych” jedna se o tzv. ,, “a provadi
se RTG postizené casti patere.

* \lysSetreni pomdaha odhalit zlomeniny obratld, posuny obratll (tzv.
listézu) nebo (v pripadé CT) krvaceni. Pro hodnoceni myelopatie a
obecné zmén mekkych tkani véetné vztahu misnich koren( a struktur
patere je pak nutna magneticka rezonance.

 (NEUROLOGICKE) VYSETRENI
» Zda je klinicky patrné (nebo vyjadrené) poskozeni michy.

» Dalsi klinicka i paraklinicka vysetreni — odbéry krve (zejména v ramci
predoperacniho vysetreni)



AKUTNI LECBA PORANENI PATERE A MICHY

* Lécba se odviji od nasledujicich otazek:
* Je pater stabilni?
e Pokud je pater stabilni, jsou znamky postizeni michy?
* Pokud jsou znamky postizeni michy, jak rozsahlé a komplikované jsou?

e Pokud je pater povazovana za nestabilni, je nutné ji stabilizovat. Stabilizace zalezi na rozhodnuti
traumatologa/ortopeda — Ize pouzit ortézy nebo je nutny spondylochirurgicky zakrok.

* Pri akutnich operacich je napf. nutné uvolnit stisténou michu, zastavit nebo evakuovat hematom,
odstranit ulomek nebo vyhrezlou ploténku.

* Neexistuje bohuzel zadna farmakologicka |1éCba, ktera by spolehlivé zabranila rozvoji naslednych zmén
v misSe (edém/otok, hypoxie/nedokrveni) a zhorsujici vysledny neurologicky deficit.

» Stejné tak neexistuje dosud zadny lécebny postup, ktery by obnovil ztracené misni funkce.



AKUTNI LECBA PORANENI
PATERE A MICHY

* Po zhojeni poranéni patere a stabilizaci klinického stavu

nasleduje intenzivni rehabilitace s vyuzitim vSech zachovanych
funkci

nacvik adaptace na zménéné funkcni schopnosti a intenzivni
podplirna symptomaticka lécba.

Nemocni po Uraze patere casto trpi bolestmi rlizného charakteru
(az 70 % nemocnych) vCetné neuropatickych bolesti, které maji
plvod v postizeni michy a korenu.

Rada nemocnych po Urazu patefe trpi psychickymi poruchami,
vyzadujici psychoterapii i farmakologickou podporu.

V neposledni radé je vyznamna resocializace nemocnych po
misnim draze.

* Spinalni jednotka, péce o prolezeniny.
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MYELITIDY

= zanétlivé postizeni michy
* Obvykle s postizenim mozku
(encefalomyelitida), vzacnéji samostatné

* Klinicky se projevuji misnim syndromem
(paraparézou, monoparézou, pripadne
kvadruparézou). Symptomatologie vychazi
z lokalizace postizeni.



Virové myelitidy

* Postizeni michy virovou infekci - parézy, poruchy Citi, sfinkterove
potize.

POLIOMYELITIS ANTERIOR ACUTA (DETSKA OBRNA)

* Plvodce je poliovirus (1, Il, 1ll), Picornaviridae,
enterovirus.

* Vyhradné lidska infekce primarné postihujici nervovou
tkan — konkrétné Sedou hmotu prednich roht misnich
(motoneurony).

* 5% se projevi jako tzv. paralyticka forma onemocnéni.
Rezidudlné mizZeme sledovat i tzv. post-polio syndrom
(vyCerpani zbylych dlouhodobé pretizenych
motoneuronu)

* u nas diky ockovani eradikovana/se nevyskytuje,
mohou se vyskytovat pacienti s postizenim z
predchozich let.




AKUTNI TRANSVERZALNI MYELITIDA

= zavazné postizeni bilé hmoty misni
Déli se na formu:

* IDIOPATICKOU (bez znamé priciny)

» SEKUNDARNI (parainfekéni (¢astd), postvakcinaéni, spojené s autoimunitnimi onemocnénimi
(napf. roztrousena sklerdza, neuromyelitis optica, systémovy lupus erythematosus, apod.)

Klinicky: rychly rozvoj (hodiny az dny) — centralni paraparéza nebo kvadruparéza az dechové obtize,
poruchy citlivosti pod mistem postizeni, mikéni a defekacni poruchy, bolesti zad.

Diagnostika: magneticka rezonance je prvni volbou (vhodna i magneticka rezonance mozku). Odbér
mozkomisniho moku, PCR na neuroviry, virove specifické IgM protilatky. Bakterialni PCR a
protilatky. Anamnestické udaje o oCkovani a predchozi nemoci.

Lécba: zalezi na vyvolavajici priciné (od antibiotik pro vysoké davky kortikosteroid()



FU N | KU LARN |, MYE L()ZA (Neuroanemicky syndrom)

e Demyelinizacni onemocnéni michy z nedostatku vitaminu B12 (casto
spojeno s tzv. pernicidozni anémii).

* Postizeny jsou typicky zadni a postranni provazce, periferni nervy a
mozek.

* MUze byt ndsledkem napf. gastrektomie, onemocnénim zazivaciho
traktu, drastické diety, chronické onemocnéni.

 Klinicky: Parestézie a porucha propriocepce z postizeni perifernich
nervl a zadnich misSnich provazcl manifestujici se ataxii DKK. V
dusledku léze postrannich provazcu — pozitivni pyramidové jevy, nékdy i
psychické poruchy — organicky psychosyndrom, nékdy se zmatenosti

* Lécba: aplikace vit. B12, v nizSich davkach pak dozivotné.

Vailecula / Epiglottis

Median glosso-epiglottic fold




Onemochéni motoneuronu

* Mohou byt dédicné (napfr. spinalni svalova atrofie) nebo
ziskané (amyotroficka lateralni skleroza)

* Amyotroficka lateralni sklerdza
* Postupny zanik I. i Il. motoneuronu (vznika tak tzv. smiSena paréza)
* Pric¢ina neni plné znama (faktory zevniho prostredi a gen. viohy)
« Castdji u stardich pacientl (60-70let). Doba prefziti je 2-4 roky.
* Subakutni rozvoj

* Klinika: SMISENA PAREZA + FASCIKULACE + SVALOVE ATROFIE +
SPASTICITA (zpocatku asymetricky — napf. 1 koncetina a postupné se
generalizuje), ¢asta tzv. Bulbarni symptomatika.

* Diagnostika: Klinika, EMG, MEP
» Terapie: Riluzol + symptomaticka (PEG), RhB, logopedicka péce

* Primarni lateralni skleroza (I. motoneuron, neni denervace a atrofie)



Onemochéni motoneuronu

* Mohou byt dédicné (napt. spindlni svalova atrofie) nebo
ziskané (amyotroficka lateralni skleroza)

* Nevyskytuji se senzitivni priznaky

 Spinalni svalova atrofie (SMA I-1V)

Postupny zanik Il. motoneuronu (vznika tak tzv. periferni paréza)
Dédi¢na skupina onemocnéni (AR onemocnéni).

Cast&jsi a zavaznéjsi formy jsou u novorozenského &i kojeneckého
veéku. Obecné plati,,cim drive, tim horsi progrese”. Dité se vétSinou
neposadi, nebo nepostavi. Méné zavazné jsou v dospélosti.

Klinika: PERIFERNI PAREZA, svalova atrofie a fascikulace.
Diagnostika: Klinika, MEP, EMG
Terapie: nusinersen + rehabilitacni a logopedicka péce

Fascikulace: https://www.youtube.com/watch?v=iQ99xgrsiQl



https://www.youtube.com/watch?v=iQ99xgrsjQI

CEVNI ONEMOCNENI MICHY

VIZ KAPITOLA PATA (CEVNIi ONEMOCNENI MOZKU)



MISNI ISCHEMIE/INFARKT

* Pfi¢ina odpovida mozkovym infarktiim (CMP) -
arteriosklerdza, celkova hypotenze, zanét
cév/vaskulitida, disekce/vydut aorty, trauma.

* V ramci michy jsou vSak méné casté.

* Rozvoj priznakl je nahly a klinické projevy
odpovidaji vysce léze. Dle priciny mohou byt i
prechodné.

Lécba i prevence odpovida cévnim mozkovym
prihodam.



Va4 V4 V4 V4
MISN| KRVACENI
* MdUze byt primarni (koagulopatie, arteriovenézni malformace,

vrozené anomalie) nebo sekundarni (nasledkem metastazy,
traumatu apod.)

HEMATOMYELIE

= krvaceni do michy/intramedularné

* Misni krvaceni je vzacné, mlze byt pfi zvysSeni nitrohrudniho ¢i
nitrobfisniho tlaku.

* Klinika: nahle vzniklé bolesti v zadech s korenovych vyzafovanim
bolesti, dalsi priznaky podle vyse misni léze, nejcastéji probiha pod
obrazem transversalni misni léze ¢i hemisekce misni.

EPIDURALNI MiSNi HEMATOM

= krvaceni do epiduralniho prostoru michy.

* Pri¢inou je napr. lumbalni punkce u osob uzivajicich antikoagulancia,
postoperacni krvaceni nebo trauma.

* Jsou popisovany i spontanni pripady, pak je rizikovymi faktory
alkoholismus nebo uzivani NSA (nesteroidnich antiflogistik)



MISNI NADORY



INTRASPINALNI NADORY — ZAKLADNI ROZDELENI

= nadory uvnitr paterniho kanalu

* vzacneéjsi nez nitrolebni (15 % vSech nadoru CNS)

Dle lokalizace:

« EXTRADURALNI (55 %) - vyrGstaji z patefe a epiduralni tkané

« INTRADURALNI (40 — 45 %) - vyrUstaji z mening a mi$nich kofend
« INTRAMEDULARNI — vyrastaji z michy (5%)
e EXTRAMEDULARNI

Dle puvodu:
* PRIMARNI - vyrQstaji ze struktur patefniho kanalu &i patefe)
« SEKUNDARNI — metastazy (zejména plicni nadory, prostaty, prsou)
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[Anatomic Location)—

v v
[lntradural (45%)] [Extradural (55%)]

| | l |

[ Intramedullary 5%] [Extramedullary (40%)] [Metastases (most)] [Cancers of bone]

Ependyoma Meningioma
Astrocytoma Neurofibroma
Hemangioblastoma Schwannoma

Subarachnoid metastasis




INTRASPINALNI NADORY — KLINICKE PROJEVY

* Nadorova tkan pusobi a destrukci
michy. Vyjimecné muze zpUsobit lokalni otok nebo krvaceni.

* Klinicka manifestace je zavisla na horizontalni a vertikalni topice misniho
postiZzeni. Dle lokalizace pak odpovida nékterému z miSnich syndromu.

* Priznaky postizeni dlouhych misnich senzitivnich a motorickych drah se
manifestuji kaudalné od postizeného segmentu (u senzitivnich drah je cennym
topickym priznakem)

e VétsSina intraspinalnich nddoru se manifestuje lokalni a
poklepovou bolestivosti obratle ve vysi lokalizace nadoru (zejména u
extraduralnich metastaz)

* Bolest je Casto klidova a nocni.

* Mohou byt nespecifické projevy — ubytek na vaze, nechutenstvi, nadmeérné poceni,
subfebrilie.



NEJCASTEJSI INTRASPINALNI
NADORY

* Intramedularni nadory (jsou vzacné)
e EPENDYMOM - nejcastéji z filum terminale a misniho konu

* ASTROCYTOM - nejcastéji z hrudni michy, pozvolny rozvoj
priznakl

* Intraduralni nadory

« PRIMARNI
* NEUROFIBROM - ze zadnich korend misnich, korenové
priznaky

e MENINGEOM - Casto v ramci hrudni michy, pozvolny
rozvoj misni komprese, bolesti patere (nocni)

e Extraduralni nadory
* prevainé metastazy (zejména karcinom prsu, plic, prostaty,
ledvin, myelom, lymfom)

* AZv Y pfipadl je metastaza prvni klinickou manifestaci
malignity. Vétsinou jde o hematogenni metastazu do obratld
se sekundarni propagaci do epiduralniho prostoru.



INTRASPINALNI NADORY - DIAGNOSTIKA

« ANAMNEZA A NEURO-FYZIOLOGICKE VYSETRENI
« ZOBRAZOVACI METODY

* Nativni rentgenovy snimek (RTG) — pfi metatazach do obratlu

* Magneticka rezonance (MRI) — metoda volby
* Pocitacova tomografie (CT) — pfi kontraindikaci MRI, pfi tumorech kosti

 Scintigrafie skeletu (SPECT) — zejména pfi patrani po metastazach

 Elektrofyziologie — Senzitivné evokované potencialy (SEP) i motoricky
evokované potencialy (MEP)

» Sérologie — onkomarkery

e Odbér mozkomisniho moku (Lumbalni punkce)

* Proteinocytologicka disociace
* Cytologie likvoru — zachyt nadorovych bunéek



LECBA INTERSPINALNICH NADORU

* Chirurgické reseni — neurochirurgie
* Primarni intraduralni nadory jsou chirurgicky vétsinou dobre resitelné

* U primarnich intramedularnich nadoru je rovnéz snaha o operaci (zalezi na
lokalizaci)

e Extraduralni metastazy — stabilizace patere

* Symptomaticka lécba
* Antiedémova — proti otoku
* Analgetika — |éky proti bolesti

* Radioterapie
 Chemoterapie
* Rehabilitace
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Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkovée tkang)
* Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)
* Metastazy

* Paraneoplastické syndromy




Nadory

Nador (tumor, neoplasma, novotvar) - je soubor abnormalnich bun¢k, které
rostou nezavisle na organismu.

Z biologického hlediska se nadorové bunky od zdravych 1181 vEtsi
schopnosti se mnozit a rust a porusenou schopnosti apoptozy (odumirani).



Nitrolebni nadory

* Neoplazmata lokalizovana intrakranialné.

* Vyrulstajici primarné z mozkové tkané a okolnich struktur
(mening, pochev kranialnich nervu), nebo do intrakranialniho
prostoru metastazujici €1 sekundarné¢ se propaguyjici z okoli.



Obecna charakteristika

 Maligni

Infiltrativni ¢1 invazivni rust, dediferenciace, polymorfie a vysoky pocet mitoz.
Tvorba patologickych cév, poskozeni hematoencefalické ¢1 hematolikvorové
baricry.

Metastazovani do likvorovych cest.

Degenerativni procesy v nadoru (1schemie, krvaceni), vyrazny perifokalni edém.
Pouze 1/3 intrakranialnich tumori.

* Benigni

Nadory CNS jsou vSak ,,maligni“ svou lokalizaci (lokalizace v prostoru
ohrani¢eném kosténou schrankou — vzestup tlaku — ireverzibilni poskozeni mozku
a michy).



Dalsi charakteristiky

Zcela vyjimecné metastazuji.
Vyjimecn¢€ se propaguji mimo nitrolebni prostor.

Casté metastazovnani organovych malignit intrakranialng.
* Incidence nitrolebnich metastdz je minimaln€ dvojnasobna nez primarnich tumoru.

Vékova predilekce
o Détsky vek: CastéjSi primarni intrakranidlni nadory (az 20% malignich TU)
* spiSe inftatentoridlné (2/3), jen nékolik typt tumoru
* Dospeéll: vzacné (2-3% malignich TU je intrakranialné), Castéj1 metastazy
 vétSinou supratentorialng (2/3)



Priznaky a jejich patogeneze

Patofyziologie vzniku priznaku:

* zvySeni nitrolebniho tlaku

* fokalni poSkozeni mozkove tkané (kompresi x infiltraci)
ZvySeni nitrolebniho tlaku:

e  znarlstu objemu tumoru a mozkového edému (zejm. vazogenni), nékdy z obstrukce likvorovych cest
(obstruk¢ni hydrocefalus), event. z komprese ¢1 obstrukce vendznich cest

Inicialni ptiznaky Mohou byt dlouho izolované u benignich pomalu rostoucich tumort nadory jsou pak velkého
rozsahu a obtizn¢ chirurgicky fesitelné.

Klinicka manifestace:
* bolest hlavy v noci ¢i po probuzeni
* zvraceni (Casto explozivni —nahlé, necekané, bez nauzei)
« arteridlni hypertenze, bradykardie, poruchy respirace az zastava
* edém papily
* psychomotoricka retardace, psychické zmény (i jako fokalni ptiznak)



Fokalni klinicke priznaky

Zpusobene¢ lokalnim postizenim funkce mozku (tlakem ¢i1 infiltraci).
Zavisi na lokalizaci nadoru.

Parézy, senzitivni poruchy, poruchy rec€i, zrakové poruchy, hypakuza, tinitus, ztrata cichu.
Psychické zmény

Celni (frontalni) lalok - ztrata inhibice, pseudoeuforie.

* Spankovy (temporalni) lalok - nezralé emoc¢ni chovani, bizarni mysleni.

Fokalni €1 sekundarn€ generalizovane epileptické zachvaty
* U 20-50% nemocnych s mozkovym nadorem.
* Nejcastéjsi prvni symptom!

* Epilepticky zadchvat fokalniho charakteru vznikly v dospélosti je vzdy podeziely z moznosti
nitrolebniho nadoru (nejcastéji gliomy, meningeom).




Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkové tkangd)
* Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)
* Metastazy

* Paraneoplastické syndromy




Astrocytomy

e Astrocytom (gr. I-1l) — infiltrativni, pomalu rostouci nador, pseudocysty
* 10% primarnich nitrolebnich nadori
* dospéli hemisferalné (nejcastéji F a T lalok), déti v jinych lokalizacich

* uvodni symptom Casto epilepticky zachvat o
« pramérna doba pieziti cca 5,5 roku, Casto recidivy, resp. rekurence-maligné;jsi formy

* Anaplasticky astrocytom (astrocytom gr. 1)
* nejcCast¢jsi lokalizace v hemisférach (méné v kmeni, mozecku, mise)
» Kklinicky predchazi difuzni symptomy a pote epileptické zachvaty
e Casta pfitomnost nekroz, krvaceni ¢i rozpadovych cyst

* Glioblastoma multiforme (astrocytom gr. 1V)

* spolecné s gr III tvoii 20% primarnich nitrolebnich nadort
* 6-7.dekada
e pramérné preziti 11-15 mésici



Ependymom

Nador z ependymalnich bun¢k.
Gr II nebo III (anaplasticky).
5% vSech gliomu

Casto lokalizované v mise.

Lécba: neurochirurgicka + nasledna radioterapie.



Meduloblastom

Rychle rostouci maligni nador u déti (1. decenium).

Tumor vychazejici ze zarodecnych neuroepitelovych bunék.

Lokalizace - mozecek + strop 4. komory.

Implanta¢ni metastazy (do paterniho kanalu pres likvorove cesty).

Eventudlng 1 metastazy mimo CNS (kosti, uzliny).

Klinicka manifestace: vzestup nitrolebniho tlaku, mozeckoveé a kmenové ptiznaky.
VWysoce radio — i chemosenzitivni.

Pt1 kombinovane¢ terapii (chirurgie + chemo a radioterapie) pieziva 5 let 2/3 déti.



Adenom hypotyzy

z adenohypofyzy, nadory mensi nez 1 cm - mikroadenomy
vyskyt nartista s vékem

Hormonalné aktivni (3/4) X neaktivni.
Endokrinni poruchy:
— ZvySena produkce hormonu
 Prolaktinomy (60-70%, amenorhea, galaktorhea).

* Somatotropni hormon (=riistovy hormon).
— 10-15%, klinicky akromegalie, gigantismus

« ACTH (Cushingova choroba).
* Ostatni jsou vzacné (TSH, gonadotropiny).

— Nedostate¢na produkce hormont (hypopituitarismus)
* hypotyredza (| TSH)
* Addisonova choroba (JACTH)
e amenorea (| gonadotropnich hormont FSH a LH)
* zpomaleni rustu u déti (| STH)



Adenom hypofyzy

* Komprese okolnich struktur
« chiasma opticum — bitemporalni hemianopsie
* sInus cavernosus
* treti komora mozkova, temporalni lalok, Sifeni do zadni jamy

« Bolesti hlavy

* Lécba:
 inhibitory prolaktinu
* transsfenoidealni mikrochirurgicky ptistup
* kraniotomie z F pfistupu (rozsahlejsi tumor)

» radioterapie



Lymfom mozku

Primarni CNS lymfom tvofi 1-2 % vSech primarnich mozkovych tumort.
Jsou typem non-Hodgkinského lymfomu.

Podstatné Castéji u imunokompromitovanych (HIV).
Dobfte odpovida na imunosupresi a radioterapii.

Po intenzivni imunosupresivni kuie (v€etné kortikosteroidi) se nador na kontrolnim
zobrazovacim vysSetreni jiZ nemusi prokazat.

— N¢&kdy se také z toho diivodu mizeme setkat s oznaCenim ,,mizejici tumor*.

Ke stanoveni diagndzy je nutne¢ histologické vySetifeni z mozkové biopsie, které prokaze
lymfoidni nadorové bunky.



Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkovée tkang)
* Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)

* Metastazy

* Paraneoplastické syndromy




Vestibularni Schwanom

Driive ,,Neurinom statoakustiku*

Z vestibularni ¢asti n. VIII (n. vestibulocochlearis) ve vnittnim zvukovodu.

Propagace do zadni jamy lebni:
— oblast mostomozeckového koutu
— komprimuje n. VII, V, IX, X, pons, prodlouzenou michu

NejcastéjSim inicialnim ptiznakem je hypakuza (75% ptipadh).
U 10% pacientu inicidlnim priznakem tinnitus.
Lécba chirurgicka.

U malych nadorti (méné€ neZ 3 cm) stereoradiochirurgic gamanozZem.



Meningeom

Tvorti 15% primarnich mozkovych tumort.
Castgji postihuje Zeny, po 5. deceniu.
Jedna se o benigni nador (ale maligni lokalizaci).
Casto viceéetné, pomalu rostouci, aZz enormni velikost.
Projevuji se nejcCastéji fokalnimi epileptickymi zachvaty.
+ specifické topické syndromy podle lokalizace:

e Sylviovaryha

 sulcus olfactorius

e malé kiidlo sfenoidalni kosti
* tuberculum sellae

* mostomozeckovy kout

® patefni kanal



Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkovée tkang)
* Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)
* Metastazy

* Paraneoplastické syndromy




Nitrolebni metastazy

* AZ20% pacientii s malignim nadorem ma meta do CNS!!!
« 1.Do lebky adury
« 2.Do mozku
* 3. Leptomeningedlni

« DO LEBKY A DURY - Ca prsu, prostaty, mnohocetny myelom
* obvykle asymptomatické ev. komprese nerv. struktur nebo proriistani do nich

. DO MOZKU

cca 10% meta nema primarn€ zndmeé origo
* u 50% mnohocetné
* 75% melanom, 57% nadoru varlat, 35% CA plic
* nejcastéji Ca plic (az 50%), Ca prsu, kiize (melanom), GIT (kolorektalni Ca), ledviny
* Primérna doba preziti 6 mésict
» fokalni pfiznaky x narust nitroleb. tlaku



Leptomeningealni metastazy

infiltrace mékkych plen + prunik do likvoru

Ca prsu, plic, GIT, leukémie, lymfomy, maligni melanom

meningealni syndrom
postiZzeni mozku, kranialnich nervli, michy, kofenti

Mnohocetné oddélené priznaky postihujici riazné ¢asti nervovych struktur.

vySetteni likvoru
* zvySeni bilkoviny, pleocytoza (leukocyty), hypoglykorachie
* nalez malignich bun¢k

MRI (Casto hydrocefalus)



Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkovée tkang)
* Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)
* Metastazy

* Paraneoplastické syndromy




Nitrolebni nadory — diagnostika

Zobrazovaci vysSetreni
e CT mozku (senzitivita 95%)
* MRI mozku (senzitivita az 100%),
* angiografie klasickd ¢1 MRI (nadory cévni povahy, vztah k cévam)

Oc¢ni vySetreni
* vylou€eni méstnani na o¢nim pozadi
Likvor

* zachyt nadorovych bunék, kontraindikace u nitrolebni hypertenze, u nadoru zadni jamy
Biopsie
* vEtSinou stereobiopticky

EEG



Nitrolebni nadory — dif. dg.

Hematom — v pripad¢ prokrvaceni tumoru.

Expanzivni 1éze netumorozni povahy (absces, granulom,
encefalitida).

Benigni nitrolebni hypertenze (pseudotumor mozku).



[.é¢ba nitrolebnich nadoru

Chirurgicka lé¢ba (mimo jin¢ stanoveni diagnozy z histologickeho
vySetieni).

Radioterapie (ozareni celého mozku, fokalni ozareni —stereotakticka
radiochirurgie (gama nuz) —mal¢ tumory do 4 cm — vyuZiti u metastaz,
schwannomy n. VIII.

Chemoterapie — v nékterych pripadech (Ieptomeningealni metastazy) se
cytostatikum podava intratekalné.

Lécba symptomaticka — antiedémova (kortikoidy, osmodiuretika
(Manitol), diuretika (Furosemid)), antikonvulziva, analgetika.



Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkovée tkang)
* Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)
* Metastazy

* Paraneoplastické syndromy




Parancoplasticke syndromy

Klinicke projevy nadoru, které jsou pritomnosti nadoru podminéné, ovSem manifestuji se
ve tkani, ve které se nador nenachazi.
Casta neurologické manifestace.

Malobunécny karcinom plic, karcinom prsu, ovaria a lymfom.

* Centralni nervovy systém * Periferni nervovy systém
* Encefalomyelitida * Lambert-eatontiv myastenicky
* Mozeckova degenerace syndrom
* Limbicka encefalitida  Polyneuropatie
* Extrapyramidove syndromy « Zang¢tliva ¢i nekrotizujici myopatie

« Neuormyotonie
 Stiff-person syndrom



Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkovée tkang)
* Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)
* Metastazy

* Paraneoplastické syndromy
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Kazuistika

* 42 lety muz, pad v ebrieté (3.1 promile) na
hlavu.

» Kratce nato v bezvédomi, poté se probouzi, asi
po 20 minutach opét upada do bezveédomi.

* Piivezen do nemocnice: koma (GCS 3),
anizokorie, mydriaza OD.



Epiduralni hematom vpravo (CT)




https://www.youtube.com/watch?v=aavyHpu6p|0



https://www.youtube.com/watch?v=aavyHpu6pj0

Traumata mozku

— Traumata mozku

* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

e Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Epidemiologie

Urazy obecné: ve vyspélych zemich nejéastéjsi pri¢inou smrti u osob do
45 let.

Urazy hlavy a mozku = 40 % smrtelnych trazi.
Vyskyt mozkovych poranéni je ptfiblizné 150/100 tis./rok
Nejrizikovési skupiny:

e Mladi lidé mezi 15-25 lety

* Muzi

* Osoby zavislé na alkoholu a jinych navykovych latkach

Z hlediska mechanismu:
* nejcastéjsi dopravni Urazy
* ve vySsich vékovych skupinach pady



Glasgow coma scale (GCS)

Pro posouzeni stavu védomi a stupn¢ hloubky
postizeni védomi.

Hodnoti stav védomi pacienta a zmény, ke kterym
dochazi v pritbéhu hospitalizace.

Vysledné skore vznika souctem tii hodnot, kde kazda
Ciselna hodnota odpovida nejvysSimu dosazenému
stupni odpovédi pacienta na dany podnét.

U pacienta s loZiskovym neurologickym nalezem
(afazie) nemusi odradzet hloubku poruchy vedomid.

Stupné védomi:
— 15 - plné védomi
— 14 - 13 bodu - lehka porucha védomi
— 12 -9 bodut - stfedni porucha védomi
— 8- 3 body - zdvazna porucha védomi

Otevreni oci
spontanni
na vyzvu
na bolestivy podnét
zadné

Védomi - komunikace, kontakt, bdélost
orientovan
dezorientovan
zmatena a neodpovidajici slovni reakce
nesrozumitelné zvuky
bez reakce

Pocet bodU
4

3
2
1

= N W Bk o

Motoricka reakce na slovni vyzvu, pripadné na bolestivy podnét

vyhovi spravné vyzvé
cilena reakce na bolest
necilena reakce na bolest
flekéni reakce na bolest
extencni reakce na bolest
bez reakce

= N W Bk Oy



Traumata mozku

— Traumata mozku

* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

e Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Mechanismus poranéni

* K poranéni mozku muze dojit:
* kontaktnim mechanismem (s pohybujicim se nebo pevnou piekazkou) -
| poran¢ni lebky

* pulznim mechanismem na zakladé zrychleni a zpomaleni (pi1 prudkém
pohybu v kréni pateii) bez poranéni lebky



Mechanismus poranéni

* Loziskové (fokalni)
 zhmozdéni (kontuze) mozku
* Kkrvaceni do mozku (intracerebralni hematomy)
* Kkrvaceni mimo mozek (extracerebralné)
* epiduralni krvaceni (mezi lebku a tvrdou plenu mozkovou)
e subduralni krvaceni (mezi tvrdou a mékkou plenu mozkovou)

* Loziskovym poranénim je i zlomenina (fraktura) lebky.

 Difuzni
* Rozsahlejsi postizeni axonli mozkovych neuronu — tzv. difizni axonalni poranéni - otres
(komoci) mozku, jehoz klinické projevy jsou obvykle prechodné (reverzibilni).



Traumata mozku

— Traumata mozku

* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

e Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Zhmozdéni mozku (kontuze mozkova)

Loziskové zhmozdéni mozkove tkan€, obvykle s prokrvacenim a vznikem edému okolni
tkang.
Zavazna, potencialné letalni komplikace hlavné v dusledku edému.
Rizna lokalizace a rozsah - dle toho loziskové neurologické symptomy
* pareézy
« poruchy citlivosti
* poruchy reci
* mozna i porucha védomi pi1 zhmozdéni mozkového kmene a mezimozku ¢i
rozsahlejSich zhmozdéni hemisfer

Priiny vzniku:
* priotevirenych poranénich spojenych s frakturou lebky

* pi1uzavienych poranénich (pfi prudkém pohybu mozku uvniti lebky dojde ke zhmozdéni
polu Celnich, tylnich a spankovych lalok1)



Treumatickeé nitrolebni krvaceni

* Kkrvaceni do mozku (intracerebralni hematomy) — vzacné, hlavné antikoagulovani, spiSe spontanni

* Krvaceni mimo mozek (extracerebralné)
 epiduralni krvaceni (mezi lebku a tvrdou plenu mozkovou)
* subduralni krvaceni (mezi tvrdou a mékkou plenu mozkovou)

* Subarachnoidalni krvaceni (mezi mékké pleny): vzacne, Castéji spontanni




Epiduralni krvaceni

Krvaceni mezi lebku a tvrdou plenu v dusledku natrzeni meningealnich arterii pi1 soucasné¢ frakture
lebky, nejcastéji ve spankové oblasti (arteria meningea media).

Prvni ptiznaky obvykle do 6 hodin, max. do 24 hodin od urazu - akutni rozvoj!

Mydriaza na strané¢ hematomu v disledku utlaku n. oculomotorius.
Hemiparéza kontralateralng.
Nartstajici porucha védomi (mozny tzv. lucidni interval).

Diagnostika:
* CT vySetreni - hematom tvaru ¢ocky.
Terapie:
* OkamZita neurochirurgicka intervence (odsati hematomu).
Prognoza
* U nekomplikovaného epiduralniho krvaceni je pfi v€asném chirurgickém zakroku dobra.



Subduralni krvaceni

Krvaceni mezi tvrdou a mékkou mozkovou plenu.
Zdrojem krvaceni je natrZzeni premost’ujicich vén.

akutni x chronicka forma
Lokalizovano nad mozkovymi hemisférami, méné Casto mezi hemisférami nebo v zadni jamée lebni

Akutni subduralni krvaceni:
* rozvoj do 3 dnu od urazu
* vé&tSinou doprovazi tézsi urazy mozku s kontuzi
* klinika podobna jako u epiduralniho hematomu, jenom s pozvolnéjsi rozvoj
« CT prokaze srpkovitou az plast'ovou kolekci Cerstvé krve (hyperdenzni na CT)
 rozsahlejsi hematomy vyzaduji neurochirurgickou evakuaci



Chronickeé subduralni krvaceni

manifestuje po vice nez 3 tydnech od trazu

uraz obvykle leh¢i povahy (souvislost s irazem nemusi byt zfejma a je tfeba o ni patrat)
zeymena starsi jedinci nad 50 let véku

riziko pi1 poruchdch hemokoagulace €1 alkoholismu

klinicky jsou pfitomny nartstajici bolesti hlavy a dalsi pfiznaky nitrolebni hypertenze,
loziskové priznaky a epileptickeé zachvaty — pfipomina spiSe tumor
CT: lem rtizné tloustky, denzita odpovida stari hematomu (hyperedenyni ->~hypodenzni)

vetsi hematomy je tfeba neurochirurgicky evakuovat



Traumata mozku

— Traumata mozku

* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

* Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Otres mozku (komoce mozkova)

az 90 % vSech mozkovych tGrazu

diagnoza dle klinickych priznak

prechodné bezvédomi (obvykle do S minut, maximalné 30)
pirechodna ztrata paméti (amnézie)

* na Casovy usek pred razem (retrogradni)
* a/nebo zejména na usek po uraze (anterogradni, posttraumaticka amnézie).

* trva obvykle do 1 hodiny, vyjimecné 24 hodin
vznik v pfimé navaznosti na Urazovy d¢j

Neurologicky nalez je bez loziskové symptomatiky!



Otres mozku (komoce mozkova)

asi v 10 % pripadti mize byt komoce komplikovana dalSim typem poranéni (zejm. epiduralniho
nebo subduralniho krvaceni)

dle klinickych znamek indikace k CT vzsetteni a/nebo sledovani 24 hodin za
hospitalizace

Progndza je ve vétSiné pripadu dobra



Otres mozku — postkomocni syndrom

V¢étsina postizenych by méla byt béhem nékolika tydnt az 3 mésicli bez obtizi.

 postkomo¢ni syndrom‘ - Mluvi se o ném tehdy, kdyz pfiznaky pretrvavaji delsi nez
,,ocekavanou‘ dobu, ktera neni ale presn¢ definovéana.

* Mezi symptomy patri:bolest hlavy; zavrat’; unava; podrazdénost; nespavost; poruchy
koncentrace; poruchy paméti; snizena tolerance stresu, emocniho vzruseni, alkoholu.

* Postkomocni priznaky nejsou zcela specifické pro mozkove poranéni a mohou byt take
ovlivnény i1 fadou pre- a perimorbidnich faktort, jako jsou osobnost, o¢ekavani, uzkost,
deprese a emocni distres .



Otres mozku — dlouhodobe¢ nasledky

W w7/

onemocnéni.

Tzv. chronicka traumaticka encefalopatie (CTE) byla popsana u boxert, u hra¢a fotbalu, hokeje, amerického
fotbalu a v dalSich sportech, podobn¢ jako u obéti opakovaného fyzického nasili a u vojakt po zranéni
vybuchem.

Epidemiologie CTE dosud neni pifesné znama.

Jsou popsany dv¢ klinické varianty CTE, které se vzajemné piekryvaji.

U behavioralni formy, Castéjsi u mladsich postizenych, dominuji zpocatku ptiznaky jako zvySena
Impulsivita, agresivita, iritabilita a poruchy chovani.

U kognitivni formy jsou vice zvyraznény poruchy paméti, pozornosti a exekutivnich funkci a rychleji se

rozviji syndrom demence. Pfedpoklada se, ze mTBI muze také byt podkladem 1 nékterych pripadu
Parkinsonovy nemoci .



Oties mozku — prevence a terapie

Jako prevence rozvoje postkomoc¢niho syndromu je v navaznosti na komoci vhodny
kratkodoby klidovy rezim (aplny klid nejméné 3 dny) a vyrazeni jedince ze sportovnich,
pracovnich nebo Skolnich aktivit.

Po odeznéni akutnich ptiznakl komoce se doporucuje postupny a stupniovity navrat
K predchozim aktivitdm a aerobnimu cviceni tak, aby nedoslo ke znovuobjeveni post-
komoc¢nich symptomu.

Dulezita je spankova hygiena. Pokud se objevi bolesti hlavy migrendzniho nebo tenzniho typu,
které patii mezi nejcastéjSi postkomocCni obtize, v jejich akutni terapii se pouzivaji odpovidajici
1&Civa.

Pt1 vyskytu tizkostnych a depresivnich symptomu se uplatiiuje jak adekvatni farmakoterapie,
tak kognitivné-behavioralni terapie.



Otres mozku — vySetieni u
opakovanych komoci

U anamnézy opakovanych komoci a/nebo protrahovaného trvani obtizi je vhodné doplnéni
standardni MR mozku, které slouZzi k prokazani nepfimych znamek traumatického axonalniho
poranéni a K detekci mikrohemoragii.

Jind zobrazovaci vySetieni se v soucasnosti nedoporucuji.

Podrobné neuropsychologické vySetfeni miize vést k Casné detekci vznikajiciho kognitivniho
deficitu.

V téchto pripadech je vhodné zvazit ukonceni rizikové

(napf. sportovni) ¢innosti.
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SPORT CONCUSSION ASSESSMENT TOOL — 5TH EDITION
SCAT5@ DEVELOPED BY THE CONCLSSION IN SPORT GROUP

FORUSE BY MEDICAL PROFESSIONALS ONLY

supparted by
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Patient details

Mame:

DOB:

Address:

1D number:

Examiner:

Date of Injury:

Time:

WHAT ISTHE SCATS?

The SCATS is a standar dized tool for evaluatin g concussions
designed for use by physicians and licensed healtheare
professionals’. The SCATScannot be performed correctly
inless than 10 minutes.

If you are not a phys o licensed healthcare professional,
please use the Concussion Recognition Tool § (CRTE). The
SCATS is to be used for evaluating athletes aged 13 years
and alder. For children aged 12 years or younger, please
uge the Child SCATS.

Preseason SCATS baseline testing can be useful for
interpreting post-injury test scores, but is not required for
that purpose. Detailed instructions for use of the SCATS are
provided on page 7. Please read through these instructions
carefully before testing the athlete. Brief verbal instructions
for each test are given in italics. The only equipment required
far the tester is awatch ar timer.

This tool may be freely copied in its current form for dis-
tribution to individuals, teams, groups and organizations.
It should not be altered in any way, re-branded or sold for
commercial gain. Any revision, translation or reproduction
inadigital form requires specific approval by the Concus-
sion in Sport Group.

Recognise and Remove

A head impact by either a direct blow or indirect trans mission
of forc be associated with a serious and potentially fatal
braininjury. If there are significant concems, including any
af the red flags listed in Bax 1, then activation of emergency
procedures and urgent transport to the nearest hospital
should be arranged.

gnosed with concussion
the day of injury.

their SCATS is “nommal”.

Remember:

+ The basic principles of firet aid (danger, re sponse, airway,
breathing, circulation) should be followed.

+ Do net attemptto move the athlete (sther than that required
for airway management) unless trained to do so.

+ Assessment for a spinal cord injury is a critical part of the
initial onvfield asse ssment.

+ Do not remove a helmet or any other equipment unless
trained 1o do so safely.

© Conaussion in Sport Graup 2017
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https://www.youtube.com,
watch?v=|FIHFzyY 42k

SCATS5

Vhodny kratkodoby klidovy rezir
(aplny klid nejméné 3 dny)

a vytazeni jedince ze sportovnich
pracovnich nebo Skolnich aktivit.

—  V praxi ¢asto opomijeno.
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STEP 1: RED FLAGS

RED FLAGS:
Neck pain or + Selzure or convuision
tendermness
Loss of consclousness

Double vision Deteriorating

Weakness or tingling/ conscious state
buming in arms or legs ng
Severe or increasing

+ Increasingly restiess,
headeche agitated or combative

STEP 2: OBSERVABLE SIGNS
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STEP 3: MEMORY ASSESSMENT
MADDOCKS QUESTIONS?
R i

Mo b Agpronriie spor tapec e que ston may be s st e

Name

DO

Addmess

1D number

Exsrines

Date

STEP 4: EXAMINATION
GLASGOW COMA SCALE (GCS)®
Dute of m-v-n.
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CERVICAL SPINE ASSESSMENT
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In a patient who is not lucid or fully
conscious, a cervical spine injury should
be assumed until proven otherwise.

© Conoussion in Sport Grogp 2017
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https://www.youtube.com/watch?v=jFlHFzyY42k

Difuzni axonalni poranéni

Vysokoenergetickeé poranéni mozku (trak¢ni €1 stf1izné€ poranéni axonu)
Napriklad pr1 autonehodach
Chudy CT nalez X téZka porucha védomi

Lehd¢i formy - komoce

Prognoza je Spatna (Casto persistentni vegetativni stav)



Pozdni nasledky traumat mozku

Potraumaticka epilepsie
e mgésice az roky po inzultu
Psychiatricke obtize

* poruchy nalady, emoc¢ni nestabilita, snizena tolerance zatcéze,
nekoncentrovanost, zvySena inava

Potraumaticky hydrocefalus
Autonomni dysregulace

Vegetativni stav

* perzistentni (> 1 m.) X permanentni (> 12 m.)



Traumata mozku

— Traumata mozku

* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

e Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Sekundarni poranéni

Vznika postupné v primarné neposkozené mozkove tkdni, ale jeho pritomnost je u téZkych
poranéni mozku téméf pravidlem.

Na zaklad¢€ primarniho poskozeni mozku dochazi k poruse cévni reaktivity a poruse hemato-
encefalické bariéry.

Tyto mechanismy vedou ke vzniku edému, ktery vede ke zvySeni nitrolebniho tlaku a ke
snizeni mozkové perfize.

Hrozi az herniace mozkové tkan€ do mist neymensiho odporu.

Transtentorialni herniace vede k ttlaku n. oculomotorius a k mydriase obvykle na strané
hematomu.

Pozd¢&ji dojde k utlaku samotného mozkoveho kmene a ke smrti na zakladé selhani vitalnich
funkeci.



Transtentorialni herniace

Herniation

Falx cerebri

1) Uncal (descending
transtentorial)

2) Central

3) Cingulate (subfalcine)

4) Transcalvarial

5) Upward (ascending
transtentorial)

6) Tonsillar

Tentorium
cerebelli

Foramen
magnum




Traumata mozku

— Traumata mozku

* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

e Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




MUNI

Dékuji za pozornost!

NEUROLOGICKA
- KLINIKA
LF MU a FN BRNO




Zajimaveé odkazy:

* Multiple sclerosis (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=yzH8ul5PSZ8

* Transverzalni myelitida (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=0QE3j4FPyic

* Syndrom misSni hemisekce (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=6A90BSwfsLs

* Poliomyelitida (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=ycOXWGr5Dag

* Cauda equina (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=xtReldNabuc

* Ischemie (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=kTVD9w2-t |

* Stroke (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=mndIliNgBy5E

e Concussion (Osmosis):
https://www.youtube.com/watch?v=Iw7CHIhfZkY&Iist=PLOBdNsm9uxDy0k-UsCing8Rn-
m3xhhpNU&index=13


https://www.youtube.com/watch?v=yzH8ul5PSZ8
https://www.youtube.com/watch?v=OQE3j4FPyic
https://www.youtube.com/watch?v=6A9oBSwfsLs
https://www.youtube.com/watch?v=ycOXWGr5Dag
https://www.youtube.com/watch?v=xtReldNa6uc
https://www.youtube.com/watch?v=kTVD9w2-t_I
https://www.youtube.com/watch?v=mndliNqBy5E

