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Intrakranialni krvaceni

Extraduralné

Subduralné

Subarachnoidealné

Intrahemisfericky/
intracerebralné

Ruptura arterii pfi traumatické rupture lebky

Ruptura vendznich splavli nebo mensich premostujicich

vén, traumaticky, pri plisobeni torznich sil

Ruptura arterialni stény pfi vakovitém aneuryzmatu

Willisova okruhu (kongenitalnim); traumaticky.

Kontuze mozku
Ruptura drobné arterie intracerebrdlné (u hypertonika)
Prokrvaceni mozkového infarktu/encefalomalacie
Prokrvaceni nadoru mozku
Krvaceni pri amyloidové angiopatiii

Kratky bezpriznakovy interval s
naslednych rychlym narlstem
intrakranialniho tlaku

Akutni subduralni hematom: akutni
symptomatologie s rychlym nardstem
intrakranialniho tlaku.

Chronicky subduralni hematom: poruchy
paméti, védomi, zmeény osobnosti, Casto u
starsSich

(TSH pfri tlakovém gradientu smérem do
hematomu (viz organizace hematomu))

Meningedlni drazdéni s rychlym narlstem
intrakranialniho tlaku

Casto fatalni.
Zvyseni intrakranialniho tlaku, fokalni
deficity, krece.




Vakovité aneuryzma Willisova okruhu




Edém mozku

Difuzni edém mozku: pficiny vazogenni a cytotoxické
Fokalni edém mozku: v okoli mozkového abscesu, hematomu, nadora a jinych lézi

Interstitialni edém: pri pronikani likvoru do bilé hmoty, napr. u hydrocefalu

Konsekvence: Klinické projevy zvyseného intrakranialnih tlaku:
* ZvySeni intrakranialniho tlaku e Edém optickych papil

* Herniace a konusy * Nauzea a zvraceni

* Snizeni perfuze, ischémie, hypoxie
* Epilepsie * Bolest hlavy

* Systémové pusobeni «  Poruchy védomi



Intrakranialni herniace

Suﬁfalcine
prmiation

Interhemisferalni herniace

Okcipitalni konus/do foramen magnum: Transtentorialni herniace

Tonsily mozecku, s utlakem mozkového
kmene — centrum Zivotné dullezitych fci —
dychani Uncinate
hamiation

Tonsillar hemiation
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Hydrocephalus

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

- Hydrocefalus nekomunikujici (pf1 obstrukci likvorovych cev, vrozeny ci ziskany (napf. po zanctu, intraventrikularnim
hematomu - hemocefalu))

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

- U dospeélych vede k ireverzibilnimu poskozen{ mozku a jeho atrofii

- U dét s nesrostlymi lebecnimi kostmi se zvétSuje cela hlava

- Hydrocetalus e vacuo: rozsiteni komorového systému u atrofie mozku (stafi, neurodegenerativni nemoct,...)




Malformace zadni jamy ——
Dandy-Walkerova malformace

1. Cysticka dilatace 4. komory

2. Hypogeneze nebo ageneze vermis cerebelli

3. Hydrocephalus

4. Anomalie corpusa callosum, heterotopie Sedé hmoty,...

Mormal Dandy-Walker Malformation

Arnold-Chiariho malformace

1. Postihuje mozecek, mozkovy kmen
a prodlouzenou michu

2. Tonzily mozesku jsou vysunuty nize

Komunikujici hydrocefalus

4. Casto myelomeningokéla
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Kongenitalni abnormity

PFiciny:

- Genetické faktory (tuberdzni skleréza (AD), stendza akveduktu (X-vazand), DownUv syndrom (trisomie 21))
- Maternalni infekce (pf. zardénky, CMV)

- Iradiace in utero

- Toxické, pr. fetalni alkoholovy syndrom

- Dietni faktory (pf. nedostatek kyseliny listové — defekty neuralni trubice)

- Metabolické (pf. Fenylketonurie)



Defekty neuralni trubice

’
Craniorachischisis Enc
Completely open brain Open brain and lack Herniation of the meninges
and spinal cord of skull vault {and brain)
Spina bifida occulta Closed spinal dysraphism Me
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Iniencephaly

Occipital skull and spine defects with

extreme retroflexion of the head

Myelomeningocele

Closed asymptomatic NTD in which some  Deficiency of at least two vertebral  Protrusion of the meninges (flled with CSF) Open spinal cord
of the vertebrae are not completely closed  arches, here covered with a lipoma through a defect in the skull or spine {with a meningeal cyst)

MNature Reviews | Disease Primers




CNS trauma

Primarni poskozeni:
- Komoce

(docasna, traumaticka porucha védomi provazena ante- i retrogradni amnézii, neurologickymi dysfunkcemi, prechodnymi poruchami dychani)

Fraktury lebky (linearni, vpacené, terasovité, diastatické; nepfimé fraktury baze lebni)
- Parenchymalni poskozeni
- kontuze (povrchova traumatické encefalomalacie v misté narazu a kontralaterdlné + hernia¢ni kontuzni loziska)
- lacerace (roztrzeni mozkové tkané (corpus callosum, mozkovy kmen nejéastéji))
- Vaskularni poskozeni
(epiduralni, subduralni, intraparenchymatdzni a subarachnoidedini krviceni; rozvoj aneuryzmat a patologickych komunikaci po traumatickém poskozeni cévni stény)

- Diftizni axonalni poskozeni (v disledku axonalniho otoku a drobnych hemoragii)

Sekundarni poskozeni:

- Intrakranidlni hematomy, herniace, infarzace, infekce, mokové pistéle

Komplikace:

- epilepsie, perzistujici vegetativni stav, posttraumaticka demence




£ Stielna poranéni

A, HIGH VELOCITY BULLET WOULIND B. LOW VELOCITY BULLET WOUND

Immediate
harmiation

Transtentorial
herniation

Brainstem
COMmpression

Comipression
of brainstam

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.
_.ﬂ.
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Misna traumata

prolaps/vyhtez intervertebrdlni ploténky

nador

- Primarni posSkozeni: kontuze, pferuseni nervu, hemoragicka
nekréza

- Sekundarni poskozeni: hematom, infarkt, infekce, edém skeletalni abnormlty

infekce (tbc s destrukci obratlu, absces)

vaskularni malformace (arteriovendzni

D ¢kozenych ¥ dentné i C s
deesgfenneégﬁﬁn%c)’s ozenych nervi (ascendentné | malformace (AVM), kavernomy — krvaceni)

- Posttraumaticka syringomyelii - trauma
- Systemové nasledky paraplegie pfi transverzalni misni |ézi

(infefkc)e mocovych cest a respiracniho traktu, dekubity, svalova
atrofie



Prolaps intervertebralniho disku

(FRONT)

(BACK)




Mozkovy infarkt 82 Obvykle pomaly rozvoj klinické  Hypoperfuze (u AS) Aterosklerdza
/encefalomalacie symptomatologie Embolizace (tromby, ateromové Hypertenze
(ischemicka nekréza ) hmoty, tukova a vzduchova Diabetes mellitus
embolie) Nemoci srdce
Trombdza (endokarditida,
trombdza v sinich)
Intracerebralni 15 Nahle vzniklda symptomatologie Ruptura arterioly Ci Hypertenze
krvaceni Zvyseni intrakranialniho tlaku mikroaneuryzmatu Vaskularni malformace
(AVM, kavernomy)
Subarachnoidealni 3 Nahle vznikla bolest hlavy Ruptura vakovitého aneuryzmatu Hypertenze
krvaceni Meningealni priznaky Willisova okruhu Koarktace aorty
Trauma

Hypoxické poskozeni CNS: ischémie — hypoxie
Globalni ischémie — mozkova smrt (nejtéZzsi nasledek)
Lokalni ischémie — mozkovy infarkt/encefalomalacie



Mozkovy infarkt — encefalomalacie

Misni infa rkty: vzacné, stfedni torakalni oblast (pfi AS, kompresi michy, cévnich poruchéch, disekci,
embolizaci)

Infarkt = ischemicka nekréza
- pfi uzavéru privodné arterie
- hemoragicka infarzace mozkové tkané nasledkem vendzni okluze (pf. trombdza splavil)

- pfi zanétlivych trombdzach drobnych cév mnohocetné ischemické infarkty

Kolikvacni nekréza/encefalomalacie
- bila encefalomalacie

- Cervena encefalomalacie (hemoragického charakteru)

Reparaci encefalomalatického loziska vznika postmalaticka pseudocysta (viz prezentace v praktickych cvicenich)

Chronické ischemické zmény (pri AS zménach drobnych cév, pfi mnohocetné tromembolizaci)
- Hydrocephalus e vacuo

- Status lacunaris bazalnich ganglii (drobné postamaltické pseudocysty)
- Status cribrosus bazalnich ganglii (rozsSirené perivaskularni prostory)..provazeno i proliferaci glie




CNS infekce: bakterialni infekce

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

Meningitidy — zanéty mozkovych obalu:
Pachymeningitidy (tvrdé pleny; ve formé epiduralniho ¢i subduralniho abscesu)

Leptomeningitidy (mékké pleny; 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 novorozenc()
- Neisseria meningitis (2-18 let), Streptococcus pneumoniae (nad 30 let)

- Borrelia burgdorferi (neuroboreliéza)

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

- Riskettsie: skvrnity tyfus, encefalitis Skalistych hor




Hnisava meningitida




v absces

Mozkov




CNS infekce: virové infekce

Siteni infekce do CNS hematogenné a retrogradnim axondlnim transportem.

Infekce CNS ¢asté u imunosuprimovanych pacientd!

Virové meningitidy/akutni aseptické meningitidy: méné zavainé nez bakterialni, self-limited

(enteroviry, influenza viry, ...)
Virové encefalitidy: mohou mit fatalni pribéh, zavazné nasledky (klistata a komari jako prenaseci)
Reaktivace latentni virové infekce (pr. Herpes zoster) s ndslednym poskozenim CNS
Poskozeni CNS u HIV infekce:
- Mozkova HIV infekce (zpUsobuje progresivni demenci)

- Mnohocetné oportunni infekce (pf. Toxoplasma gondii, mykdzy (Cryptococcus neoformans, Candida albicans)

- Ostatni virové infekce (pr. CMV, HSV-1, -2)

- Primarni lymfom mozku




Virové encefalitidy

" Klitova encefalitida = Rabies (vzteklina, lyssavirova infekce)
- Prenasec klisté, rezervoar drobni hlodavci - PrenaseC| maso’yraveé selmy, by|OZFaVCI
- Formy: meningealni, meningoencefalicka, encefalomyeliticka vyjimecné, netopyri; mfaUStm prognodza pri

propuknuti onemocnéni
- Histologicky: lymfoplazmocytarni perivaskularni infiltraty,

panencefalitida - Virus retrogradnim axonalnim proudénim
postu‘owe o michy a spinalnich ganglii; v
a

- + dalsi typy encefalitid prenasenych ¢lenovci po celém svété
cytoplazmé oxyfllnl inkluze - Negriho t&liska

- Flaviviry/arboviry

* Poliomyelitis acuta anterior * Herpeticka encefalitida

- Infekce alimentarné, u vétsiny infekce zastavena v enteralni fazi - HSV-1 (dOSpé“ — Casto s nasled ky)

- Afinita k motoneurond, jejich regresivni zmény a zanik s - HSV-2 (novorozenci casto fata'lm')
naslednym neurologlckym postizenim !

- nekrotizujici encefalitida + teratogenni plsobeni



Infekce CNS: prenos transplacentarné
Infekce embryonalné a Casné fetalné teratogenni

T toxoplazmodza

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

C CMmV

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

S syfilis



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

Parazitarni infekce: Toxoplasma gondii, Plasmodium falciparum, Trypanosoma rhodesiense.......

Priondzy:
- rychle progredujici neurodegenerativni onemocnéni - subakutni spongiformni encefalopatie

- plvodcem priony = patogenni proteiny — abnormalné konformované formy proteinti (PrPC - PrPsc)
-formy: sporadické, familiarni (mutace v PrPc) ¢i prenosné (infekéni)

- pf. Creutzfeldt-Jakob nemoc, varianta CID (bovinni spongiformni encefalopatie - nemoc silenych krav), kuru, progresivni
cerebelarni ataxie, fatalni familidarni insomnie

Subakutni sklerozujici panencefalitida: fatdlni onemocnéni, v disledku reaktivace viru spalni¢ek (obdobné i u zardének)

Progresivni multifokalni leukencefalopatie: JC polyomavirus, oportunni infekce u imunosuprimovanych, demyelinizace



Subakutni spongiformni encefalopatie;
Creutzfeldt - Jacob, vakuolarni transformace neuronu




Demyelinizacni onemocnéni

Poskozeni myelinu = poruchy vedeni vzruchu - neurologicka symptomatologie

Destrukce myelinu nejcastéji zanétlivym procesem primarni — poskozeni axont sekundarni

Sclerosis multiplex (roztrousena skleréza):
- nejcastéjsi demyelinizacni onemocnéni, autoimunitni, probiha v atakach
- vysoka incidence v seversky zemich (nedostatek vitaminu D?)

- klinicky: slabost koncetin, parestézie, poruchy zraku, diplopie, vertigo, inkontinence,....
Neuromyelitis optica: bilateralni neuritida optického nervu a demyelinizace michy

Demyelinizace u postvakcinacni a postinfekéni encefalomyelitidy, akutni hemoragicka encefalopatie (po chfipce,
nestovicich, spalnickach,...), progresivni multifokalni leukencefalopatie (oportunni infekce JC polyomavirem u
imunosuprimovanych).

-Leukodystrofie —vzacné vrozeni poruchy syntézy myelinu -



Metabolicka onemocneéni

Hypoglykémie (u DM) muze zpusobit ireverzibilni neuronalni poSkozeni a zanik
neuronu

CNS toxiny:
metanol, etanol, tézké kovy a nékteré primyslové chemikalie

léky (postiZzeni neuronalniho vyvoje (pf. néktera antiepileptika - fenytoin), postizeni zralych struktur
CNS (pf. vincristin)

Deficity nutrice: malnutrition, deficity vitamind

(B1 (u alkoholik(; petechie v mozkovém kmeni), B12 (u syndromu perniciozni anémie; demyelinizace
zadnich provazc05

Vrozena metabolickd onemocnéni: lysosomalni onemocnéni (tezaurizmozy —

stradani v neuronech) v disledku deficitl lysosomalnich enzym{ (sfingolipiddzy,
mukopolysachariddzy, ceroidolipofuscindzy)




Neurodegenerativni onemocnéni

Charakterizované progresivni ztratou neuron(, obvykle ve funkéné pribuznych oblastech CNS

Etiologicky Casto neobjasnéné, nékteré hereditarni.

Casto spojené s akumulaci abnormalni bilkovinych agregatd ve formé inkluzi.
Klinické projevy:

- demence

- hypokinetické poruchy (pf. Parkinsonova nemoc)

- hyperkinetické poruchy (pt. Huntigtonova neomoc)

- spinocerebelarni ataxie

- onemocnéni motorickych neuront (pf. amyotroficka laterdlni sklerdza, spindlni svalova atrofie)




Horni motoneuron

Motoricka draha

Cauvdal medulla ot
Spinal cord = Dolni motoneuron
-
Motoneuron




Parkinsonova nemoc

- zanik neuronl pigmentovanych jader mozkového kmene - relativni deficit dopaminu

- tremor, bradykineze, rigidita; manifestace mezi 45-60 lety

Amyotroficka lateralni skleréza
- Sporadické (80 %) i familiarni formy (20 %)
- Zanik hornich i dolnich motoneuron(

- Denervace svalll, asymetrickd slabost hornich koncetin, bulbarni symptomatologie, infaustni
prognodza



Spinalni svalova atrofie (SMA)

AR; SMIN1 (survival motor neuron gene) — 95% SMA

1/6000-10000; 2-3% prenaseci
2. nejcastejsi dédicné onemocnéni po cystické fibroze (mukovisciddze)
Ztrata motoneuronl — svalova slabost a denervacni atrofie

Klinické formy/podle zdvaznosti fenotypu:
-Typ | (Werdnig-Hoffmann, juvenilni, tézké ¢asné postizeni)
-Typ Il (intermedidlni)

} Kugelberg-Welander
-Typ lll (mirna)



Demence

- ziskané poskozeniintelektu, osobnosti a rozumu, bez poruchy vedomi

Onemocnéni vyustujici v demenci:
Primarni neurodegenerativni onemocnéni
- Alzheimerova nemoc (presenilni demence)
- Pickova nemoc (frontotempordlni demence)

- Huntingtonova nemoc (AD, Ubytek neuron( n. caudatus a putamen), chorea, demence)

Cerebrovaskuldrni onemocnéni (pf. demence po vicecetnych encefalomalaciich)

Infekce (pf. CID, syfilis, HIV)

LoZiskové léze (pf. tumory, hematomy)

Hydrocefalus

Toxiny, léky

Endokrinopatie a metabolickd onemocnéni (pf. hypothyreoidism, hypoparathyreoidism, jaterni elhani,..)
Deficity vitaminQ (pt. B1, B12)

Paraneoplastické syndromy (pf. limbicka encefalitida)



Alzheimerova choroba

- Sporadické a familiarni pripady, nejcastéjsi pricina demence
- Kortikalni atrofie

- Amyloidova angiopatie, neurochemické abnormality (zmény neurotransmiter(),
_ ztrata neuronu, senilni druzy _



Nadory CNS: klinicko-patologické znaky

Nadory CNS nemetastazuji mimo CNS

- Infiltrace prilehlych tkani a Sifeni likvorovymi cestami

Projevy mozkovych nadort:
- Symptomatologie zavisla na lokalizaci tumoru
pr. epilepsie u nadorl 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 (pf. meduloblastom mozecku)



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

(Ependymom)
Primitivni buriky neuroektodermalniho Medulloblastom (CNS; centrdlni nervovy systém, mozeéek)
plvodu Neuroblastom (PNS; periferni nervovy systém, nadledviny, sympatikus)

Retinoblastom
.....embryondlni nddory détského véku, agresivni

Mozkové a misSni obaly Meningiom (vétSina grade | (benigni), vzacnéji maligni formy
Chorioidalni plexus Papiloma karcinom
Obaly perifernich nervu Schwanoma (neurinom), neurofibrom

Maligni schwanom, neurofibrosarkom

ANS; autonomni nervovy systém Paragangliom, chemodektom, feochromocytom
(sympatikus, parasympatikus)
+ smisSené glioneuronalni nadory (Casto asociované s epilepsii)

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



Epilepsie

Epileptické zachvaty (kfece, poruchy védomi, ngc_higké,__somatosgnzorické a vegetativni poruchy) - paroxyzmalni
neurologické dysfunkce zapri¢inéné abnormalnimi vyboji neurond.

- Casto idiopaticka, bez asociace se strukturalnimi abnormitami mozku

- Asociovana se strukturalnimi abnormitami mozku — s epileptogenni lézi
- Malformace kortikdlniho vyvoje, nadory (tzv. LEATS), glidlni jizvy, vaskularni abnormity, hipokampalni skleréza,....

- Chirurgicka lé¢ba nékterych pripadl (resekce epileptogenniho loZiska)

- Vyboje pfi akutnim poskozeni mozku (Uraz hlavy, alkohol, hypoglykémie,...)



Ini dysplazie
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Onemocnéni perifernich nervu

Inflamatorni neuropatie Hereditarni neuropatie
(CPF. Guillain-Barré syndrome —autoimunitni L, L, ,
emyelinazacni polyradiculoneuropatie; postinfekéni, Hereditarni senzomotorické neuropatie

postvakcinacni) (HSMN I-11,....demyeliniza¢ni i axondlni formy)
Hereditarni senzorické a autonomni
neuropatie (HSANs)

Infekcni polyneuropatie

(pF. herpes zoster — pdsovy opar, lepra (postiZzeni Familiarni amyloidove polyneuropatie

schwannovych bunek), diftérie (exotoxin - _ , . ,
demyelinizace)) Periferni neuropatie u vrozenych

metabolickych poruch

Metabolické a toxické neuropatie

(pr. diabeticka polyneuropatie)

Traumatické neuropatie



Dekuji za pozornost....



