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Stavba a funkce mening.

meningy — mozkomisni pleny
jsou tvoreny tremi vrstvami pojivove tkane
obklopuji a chrani mozek a michu

chofd nvakéar encophali

arachraidea encephall

Rimsen oy
poshvasiulbimi proshos

pix masor encophali
sniipidlng progior

Firaik

BUAC L bl




Stavba a funkce mening.

pia mater - prasvitna, cévnata, naléha intimné na mozek i

michu, sleduje kazdy sulcus a fissuru, predstavuje luzko pro nutriéni
cévy

arachnoidea - prakticky bezcévna, pfiléha volné k dura mater,
S pia mater ohraniCuje subarachnoi-

daini (leptomeningealni) prostor, ve The Meninges
kterem cirkuluje mozkomisni mok.
Na bazi mozku tvori vetsi dutiny —
cisterny (nejvetsi — cisterna cerebello-
medularis neboli magna — odbér CSF Dura
pfi subokcipitalni punkci) Arachnoid

dura mater — zevni obal Pia mate
(pachymeninx), vnitfni vrstva ma 2
vychlipky — falx cerebri (oddéluje tissue
hemisféry) a tentorium cerebelli
(oddéluje tylni lalok a mozecek)




Hematoencefalicka bariéra

(HEB).

membranova struktura mezi mozkovymi kapilarami
a mozk. tkani se specifickou anatomickou
strukturou, fyzikalnimi a funkCnimi vlastnostmi

omezuje nebo naopak urychluje prostup urcitych
latek (v perifernich organech je jejich volné
pronikani z kapilar)

ukol — udrzovani optimalniho a stabilniho fyzikalne-
chemickeho a imunitniho prostredi pro spolehlivou
praci CNS



Hematoencefalicka bariéra
(HEB).

Je tvorena:

- stéenou kapilar — endotelové buriky spojené ,t&snymi spoji — tight
junctions® a bazalni membrana (neobsahuje bunky hladkych svalu
ani elasticka vlakna)

- vybézky astrocytul a pericyty (fagocytujici mikroglialni buriky)
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Ependym
http://cs.wikipedia.org/wiki/Neuron
http://cs.wikipedia.org/wiki/Axon
http://cs.wikipedia.org/wiki/Schwannova_bu%C5%88ka
http://cs.wikipedia.org/wiki/Astrocyt
http://cs.wikipedia.org/wiki/Myelin
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mikroglie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Vl%C3%A1se%C4%8Dnice

Meningealni syndrom.

soubor pfiznaku vznikajici drazdénim
mozkomisnich plen patologickym procesem
(zanetem — meningitidy, krvacenim —
subarachnoidalnim, nadorovym rozsevem)

projevy:
bolesti hlavy

zvraceni (S nauzeou i bez ni)

hypersenzitivita na vneéjsi podneéty - svéetlo, hluk,
precitlivelost kozni (bolestivy stisk kozni rasy a
bolestivost periostu — klinicke testy: tlak na jarmovy
oblouk, tragus, symfyzu — bolestiva grimasa,
antalgicka flexe DKK)

poruchy vedomi v tézsich pripadech



Meningealni syndrom.

— nasledkem vznika spasmus Sijovych a
zadovych svalu (az opistotonus)

— Vv teézSich pripadech typicka poloha na boku s
flektovanymi DKK a zaklonéenou hlavou
(meningealni poloha jako ,kohoutku pusky” Ci
,honiciho psa®)



Meningealni syndrom.

ze svalového spasmu a iritace spinalnich kofenu vyplyvaji objektivni
meningealni priznaky:

opozice Sije — vazne pasivni predklon hlavy vleze na zadech (i ve
stoje, ale nikoli vsedé) v rizné intenzité — nelze pfilozit bradu ke
sternu (orientacCni klasifikace — méfi se vzdalenost brady od sterna na
pocet vlozenych prstu)

Brudzinskiho fenomén — flexe DKK v kolennich a kycCelnich kloubech
pri pasivni anteflexi hlavy

Amosuv — pfiznak trojnozky — nemocny se pfi posazeni opira
alespon jednou HK za sebou

Kerniglv priznak — pfi pasivnim zvedani DKK vleze pocitujeme odpor
a u nemocného provokujeme bolest v bederni krajiné a flexi v
kolennich kloubech

spinalni priznak (spine sign) — nemocny neni schopen se dotknout
¢elem kolennich kloubu (dospély pfi flexi a dité pri extenzi DKK)



Meningealni priznaky.




Meningealni syndrom.

rozvinuty meningealni syndrom — spasmy |
svalu brisni stény (CAVE: diff. dg. peritonealni
bricho u zvracejiciho nemocneho)

- proto vzdy nutné kompletni neurologickée
vysetreni

- vysetreni likvoru (lumbalni punkce)



Meningealni priznaky.
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Meningealni syndrom.

v prubéhu viréz nebo jinych afekci muze byt
normalni likvorologicky nalez i u pozitivnich
meningealnich priznaku — meningismus

pseudomeningealni priznaky — i pri syndromu
intrakranialni hypertenze (CAVE: zde lumbalni
punkce kontraindikovana)



Syndrom nitrolebni hypertenze.

pri zvysenem nitrolebnim tlaku a obsahu

jednim ze zakladnich mechanismu sekundarniho
poskozeni mozku

lebka — dokonala ochrana mozkové tkané pred
poranenim — pevne uzavrena kosténa schranka
rozdelena na supra- a infratentorialni cast

supratentorialni kompartment neni pevne
ohraniCen pouze proti incisura tentorii

infratentorialni oddil — kromeé komunikace se
supratentorialnim oddilem pres incisura tentorii
take foramen magnum



Syndrom nitrolebni hypertenze.

intrakranialni obsah:

- mozek (78%), likvor (10%), arterialni a venozni
krev (12%) ... zadny volny prostor

dojde-li ke zvétseni objemu jednoho systému,
musi dojit ke zmenseni jineho, protoze nitrolebni
prostor je nedilatovatelny

normalni intrakranialni tlak u dospéleho Cloveka
vleze — cca 10 mm Hg (7 — 15 mm Hg), tzn. pod
200 mm H20 (vodniho sloupce)

hodnoty nad 20 mm Hg jsou abnormni, nad 40
mm Hg jsou jiz vyrazne zvysene



Syndrom nitrolebni hypertenze.

procesy zvysujici nitrolebni obsah — expanzivni
procesy nitrolebni (nadory, hematomy, edém
mozku, hydrocefalus)

kompenzacni mechanizmy — do urcite vyse
nitrolebniho tlaku (naraznikovy rezervni prostor —
likvor, event. mozkovy krevni, zejm. venoézni
objem)

— pfi nardstani nitrolebniho tlaku se zhorsuje
krevni zasobeni, zilni odtok, mozkovy
metabolismus (zvysSuje se podil anaerobni
glykolyzy a acidoza) — mozkovy edem — dalsi
zvyseni nitrolebni hypertenze, popr. blokada
likvorovych cest a vznik hydrocefalu



Syndrom nitrolebni hypertenze.

Priznaky:

bolesti hlavy Spatné reagujici na analgetika, nékdy se
zvysujici vleze nebo pouzitim brisniho lisu (pri kasli,
kychani, tlaku na stolici), Casto rano po probuzeni, ustupuiji,
kdyZ nemocny vstane z lUZka

zvraceni, nékdy nahle a bez souasné nauzey (pouze u 1/3
pripadu) — cerebralni vomitus

zavratoveé stavy
meéstnava papila s event. hemoragiemi na o¢nim pozadi

— porucha vedomi (jak kvantitativni tak kvalitativni — mohou
byt stavy zmatenosti, deliria), mohou byt loziskové priznaky
podle lokalizace patologického procesu, poruchy dychani
(hyper-, hypoventilace, Cheyne-Stokesovo, atakticke)



Syndrom nitrolebni hypertenze.

v CT nebo MR obraze:
redukce objemu likvorovych prostor
zaniklée subarachnoidalni prostory na konvexite

stinlé az zanikle postranni komory, zanikaji bazalni
cisterny

stira se hranice mezi sedou a bilou hmotou

u loziskoveho postizeni mohou byt znamky
presunu stredocarovych struktur

u novorozencu ¢i kojencu — vyklenuta a napnuta
(dosud neuzavrena) velka fontanela, poruchy
sani, utlum, nechutenstuvi, iritabilita .. porucha
vedomi, krece



Brain herniation types.

1 — subfalcinni herniace, 2 — centralni herniace,
3 — unkalni herniace, 4 — cerebellarni ¢i tonsilarni herniace



Hydrocefalus.

pFi nerovnovaze mezi
produkci a absorpci likvoru a
poruse cirkulace

akumulace likvoru uvnitf
komoroveého systému a jeho

rozsSireni

= hydrocefalus interni

vzacne zvétSeni objemu
subarachnoidalnich prostor —
hydrocefalus externi

nepravy hydrocefalus pri
rozsireni subarachnoidalnich
prostor v dusledku atrofie

(hydrocefalus é vacuo)



Hydrocefalus.

obstrukcni (nekomunikujici)
hydrocefalus — vetSina
pfipadu, pfi poruse resorpce

Priciny:
- akutni (intracerebralni &i
subarachnoidalni hemoragie, infarkt,

koloidni cysta lll. komory, exsudativni meningitis, virova encefalitida,
kraniocerebralni trauma)

- chronickeé (sten6za aquaeduktu, mozkové a misni tumory,
syringomyelie, aktazie nebo elongace a. basilaris —
megadolichobasilaris, malformace zadni jamy lebni — Chiariho,
Dandyova-Walkerova — ageneze vermis cerebelli a blok foramin M. a L.)



Hydrocefalus.

obstrukcéni (nekomunikujici) — porusena komunikace mezi
komorovym a subarachnoidalnim prostorem (obstrukce uvnitr
komorového systému nebo okluze foramin Magendie Ci Luschkae s

naslednou blokadou likvorové
cirkulace)

zejm. tumory ¢&i pozanétlivé
(potraumaticke, posthemora-
gické) stenozy v oblasti Ill.

a V. komory a mokovodu

Medscapes www.medscape.com
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Hydrocefalus.

neobstrukcni (komunikujici) — zachovana komunikace mezi
komorovym a subarachnoidalnim prostorem (obstrukce je mimo

komorovy systém, predevsim v subarachnoidalnich prostor) —
zhorsena resorpce

po ruznych afekcich mozkovych plen (zanéty, krvaceni,

traumata) — dochazi k arachnoidalnim adhezim
(arachnoidalniklky a jejich tubularni struktury se mohou ucpat erytrocyty
po subarachnoidalnim krvaceni a vést k hyporesorpcnimu

hydrocefalu), pri insuficientni venozni drenazi Ci hypersekreci
likvoru papilomem chorioidalniho plexu (vzacny pfipad)



Hydrocefalus.

Priznaky:

- akutni hydrocefalus — porucha védomi a bez leCby az
smrt

- chronicky hydrocefalus — bolesti hlavy, edém papill,
diplopie, zmény mentalniho stavu (psychomotorické
zpomaleni, hypersomnie), parcialni epileptické zachvaty,
endokrinni dysfunkce (amenorrhea, polydipsie, polyurie,
obezita), poruchy chuze (o SirSi bazi, atakticka/aprakticka —
neschopnost zvedat nohy nad podlozku jakoby byly
prilepeny k podlaze), mohou byt spasticke jevy
... typicky trias: poruchy chuize + inkontinence +
poruchy pameti az demence




Hydrocefalus.

Diagnostika a leCba:
- klinicke priznaky
- zobrazeni mozku (CT, MR)

- lumbalni punkce (diagnosticka — mereni tlaku, diagnosticka
a terapeuticka — zlepseni klinickeho stavu po odberu 10-15
ml likvoru)

- acetazolamid (Diluran, Diamox) — redukuje produkci likvoru,
u lehkych hydrocefalu. S furosemidem u posthemoragickych
hydrocefalu.

- neurochirurgicka lecba - VP shunt ...



Hydrocefalus.

Ventriculoperitoneal Shunt Placement

Enlarged Left Ventricle Entry into

Cranium

\falve (Behind Ear)

Extra Tubing in : Underneath Skin
Peritoneal Cavity /£

for Growth

Priznak zapadajiciho
slunce



Dékuji za
pozornost

Konec bolesti hlavy ...
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