ohemochéeni mozku

A. cévni
B. Urazy
C. nadory
D. infekeni

E. mozkova smrt



A. cévni onemocnéeni mozku (COIVI)

= postizeni normani funkce mozku
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cerehr?ir:ft:;rm -J % q IL.- o
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— poskozeni zasobovanich cév
v nitrolebii mimo né

arteny

Fo=tarior

— onemocheéni srdce R

arteny

— jina porucha krevniho obéhu ——

cerebral

— hematologické choroby artery

Wartebral
arteny

m?; nejcastéjsi pricina smrti ve vyspélych zemich

(po kardiovaskularnich a nadorovych onemocnénich)

A umrtnost v prvnich 30 dnech 20-40 %
A kazdy 3. preZivajici pacient postizen zévaznym neurologickym deficitem
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http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/tutorials/strokes/htm/index.htm
http://faculty.washington.edu/chudler/vessel.html#stroke

déeleni COM
2 zakladni skupiny:

1. ischemické cévni mozkové prihody — 75%

. mozkova krvaceni (hemoragie) — 18%

dale:

. vaskularni malformace a vyvojové abnormality

4. hypertenzni encefalopatie

. trombdzy mozkovych splavu a intrakranialnich zil


http://www.youtube.com/watch?v=M_fo6ytlmD0&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=M_fo6ytlmD0&feature=related

ad 1. Ischemické cévni mozkové prihody

dale délime na loziskové a celkové:

1. loziskové = fokalni
) prechodné:

TIA = transientni ischemicka ataka

mozkova prihoda, jejiz priznaky zcela vymizi do 24 hodin
PRIND = prolongovany reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
priznaky trvaji déle nez 24 hodin a zcela vymizi do 3 tydnu
rozvijejici se prihoda = ischemicky iktus — dalsi vyvoj priznaku

mohou predchazet
l_l_\ m

N\

b) mozkovy infarkt = dokon&end pfihoda - neurologicky deficit
stabilni a neménny


http://sullydog.com/sullysites/qm/brainischemia101syllabus/syllabus/presentation1_9_1.html

Ischemické cévni mozkové prihody

dale delime na loziskové a celkové:

2. celkové
a) prechodné— mdloby

b) s trvalyminasledky = arteroskleroticka encefalopatie

e status lacunaris:

lakuny = drobné mnohocetné dutinky

— vznikaji po malych mnohocetnych ischemickych infarktech

— lokalizovany v oblasti BG

— projevy: poruchy stoje a chuze, hybnosti, mimiky a vyjadrovani

 multiinfarktova demence = vaskularni demence

— dusledek drobnych mnohocetnych infarktu v obl. mozkové kury

— postiz. intelekt. schop. — narazové zhorseni pameti, usudku,
orientace, mysleni, chovani

(Binswangerova demence = stejny obraz, podkorova lokalizace lakun)



http://sullydog.com/sullysites/qm/brainischemia101syllabus/syllabus/presentation1_9_1.html
http://www.ninds.nih.gov/disorders/multi_infarct_dementia/multi_infarct_dementia.htm
http://www.ninds.nih.gov/disorders/multi_infarct_dementia/multi_infarct_dementia.htm

NI/ e

Priciny ischemické cévni mozkovée prihody

= nedostatek krevniho zasobeni v urcité oblasti na dostatecné dlouho
zuzeni (arterosklerdza) nebo uzavér (embolizace)
privodné tepny
nahlé T krevniho tlaku — pfi hypertenzni chorobé
J krevniho tlaku — pfi selhani @ nebo $okovych stavech

T krevni viskozity _
ve v , , Thrombus lodges  ~ R

— pri nekterych chorobach iﬂ;ﬁ;%b;ﬂl%g - \
hematologickych, (b~

Thrombus in
the carotid anery

d e hyd rata Ci breaks off and travels

o & cerebral artery
i1 e orain

nejcastéjsi: embolizace/7
nebo arterosklerdza |
+ arterialni hypertenze [
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http://www.youtube.com/watch?v=TurvAQqyVP0

ad 2. mozkova krvaceni (hemoragie) -

NI/ e

priciny

= poruseni celistvosti steny arterie

a poskozeni mozkoveé tkané vzniklym

intracerebralnim hematomem

* nejCastéji pri arterialni hypertenzi

klinicky obraz

* ruzné rychly rozvoj priznaku
e zhorSovani priznaku

* bolesti hlavy, zvraceni, poruchy vedomi



mozkova krvaceni (hemoragie) - priciny

v nékterych pripadech
(zejména pri krvaceni do mozecku)
je indikovan

operacni neurochirurgicky zakrok

odstranéni nebo zmenseni hematomu,
kt. utlaCuje ostatni ¢asti mozku

svymi expanzivnimi projevy

(= svymi rozméry a okolnim edémem)



http://www.youtube.com/watch?v=0abwQ9py1hA&feature=player_embedded

subarachnoidalni krvaceni

* |lokalizovano v prostoru mezi mozkovymi obaly

VIV e

* priciny:
— prasknuti aneurysmatu (vyduté)

— krvaceni z cévni malformace
Subarachnoid hemorrhage in the brain

Middle cerebral artery



http://knol.google.com/k/subarachnoid-hemorrhage-sah

na prvotni poskozeni mozkové tkané
ischemii nebo hemoragii

navazuji dalsi zmény a komplikace
e otok mozku — edém
e stazeni cév — cévni spasmy
* rozsireni mozkovych komor — hydrocefalus

Hydrocephalic

FADAM.
» vedou k rozvoji dalsich patologickych procesi



diagnostika COM

 muze byt obtizn3, je-li:
— pacient v bezvedomi
— prubéh atypicky

 podobné se projevuje:
— mozkovy nador

— nitrolebni poranéni



rizikoveé faktory COM

arterialni hypertenze
= I krevni tlak

hyperlipidemie

= I cholesterol

diabetes

koureni



klinicky obraz a diagnoza nejcastejsich COM

NeJcasteJSIml priznaky
u COM jsou: porucha hybnostl koncetm “Gastecna (pareza) ‘ebo-

uplna (plegie) na Jedne polovme tela (hemlpareza hemlplege) "
8p01u S poruchou &iti (hemlhypesteme) porucha rem a porozuméni
reci (afaz1e) postlzem schopnostl st (alexie), psat (agrafie)
a pocrtat (akalkuhe) nebo poruchy zraku (hemianopsie, diplopie),
poruchy hlavovych nervi (napf. licniho nervu, okohybnych nervii)
‘nebo poruchy mikce (mkon‘tmence nebo retence mocova) Mohou
se Vyskytnout poruchy hybnostl vSech koncetm (kvadrupareza'
kvadrupleg1e) poruchy polykani (dysfagie), vyslovnostl (dysart-
rie), poruchy pametl a chovani (amnézie, apatie nebo nekhdi
a zmatenost) Vv zawslostl na mistd a rozsahu postlzem se obgevu—:___:
je ruzny stupen poruchy ved0m1 (somnolence SOpOr nebo koma)..




Poruchy kognitivnich funkci u cévnich
mozkovych prihod (die kulistzk, 2003)

Laioky a jejich
cévni zasobeni

Deficity dominantni
hemisféry {levé)

Deficity nedominantni
hemisféry (pravé)

Frontalni lalok:

1. Vnitfni karodida

2. Stfedni mozkova tepna
3. Pfedni mozkova tepna

Expresivni afazie
Agrafie

Verbalni apraxie
Motorickd apraxie

Motorickd amuzie
Motoricka apraxie

Temporalni lalok:

1. Vnitinl karotida
2. Zadni mozkova tepna
3. Stfedni mozkova tepna

Senzorickd amuzie
Receptivni afazie
Sluchovéa agnozie (zFidka)
Alexie

Agrafie i
Spojeno s poruchami

parietalniho laloku: apraxiemi,

somatoagnozii a akalkulif

Senzoricka amuzie”
Metamorfozie

Konstrukéni apraxie



Okcipitalni lalok:

| 1. Zadni mozkova tepna

ich

| U cévn

’

Pravostranna hemianopie
Alexie

Agnozie barev

Receptivni dysfazie
Dyskalkulie

KonstrukEni apraxie
Simultanni agnozie
Zrakova agnozie predmétu

Prozopagnozie

Alexie

Agnozie barev

Dysgrafie

Topografické dezorientace
Apraxie oblékani

Zrakova agnozie predmeétu
Apraktognozie

t evostranna hemianopie

Parietalni falok:

1. Vnitini karotida

2. Pfedni mozkova tepna
3. Zadni mozkova tepna
4., Stfedni mozkova tepna

mozkovych prihod

Poruchy kognitivnich funkc

Taktilni agnozie
Konstruk&ni apraxie
Zrakovd agnozie predmétu
Zrakova agnozie prostoru
Agrafie

Akalkulie

Pravo/levé rozlidovani
Agnozie prstl
Gerstmanniyv syndrom
Somatoagnozie
Asymbolie

ldeomotoricka apraxie
Ideadni apraxie |
Simultanni agnozie

Taktilni agnozie
Konstrukéni apraxie
Zrakova agnozie pfedmétu
Zrakova agnozie prostoru
Agrafie (pfipadné)
Akalkulie (pfipadné)
Pravo/levé rozliSovani
(pFipadné)
Apraktognozie
Amorfosyntezie
Unilateralni neglekt
Apraxie oblékani
Prozopagnozie
Topograficka dezorientace
Anozognozie
Alexie (pfipadné}
Syndrom vztahu v prostoru




B. urazy CNS

* neurotraumatologie
* nejcasteéjsi priciny:
— automobilové a cyklistické havarie .

— sportovni Urazy

— pady z vysek L
— urazy v domacnosti ]
s = % % N | I-: :. ||
4o b q b it
(A sl

© Original Artist . | &~
Reproduction rights obtainable fram C’\\’ e 16
whiw CartoonStock com S i


http://www.playitcoolhockey.com/subpages/videos.html

mechanismy Urazu hlavy

e primy naraz na lebku
* neprimé poskozeni - napf:

— nahly predklon hlavy — naraz auta na prekazku

— prudké zatreseni ditétem

- rychlé sireni tlakové viny

mozkomisniho moku - poskozeni mozku

nasledky - ruzné

e postizeni mozku:
 prechodné = komoce
* trvalé = kontuze
e druhotné komplikace — intrakranialni krvaceni

- mozkovy edém — porucha krev. obéhu v mozku



mozkova komoce = oties mozku

* nejlehci typ onemocnéni - pouze pfechodné funkéni poruchy

* klinicky obraz:
— okam?zité hluboké bezvédomi (koma) max. 20min-1hod
(obvykle jen nékolik min)
— bolesti hlavy, zavraté (vertigo), nevolnost (nausea), I spavost,
nekdy i opakované zvraceni (vomitus)
— objektivni neurologicky nalez normalni
— amnézie
e |écba:
— hospitalizace — nékolik malo dnt
—> moznost rozvoje nitrolebniho krvaceni nebo edému

— klid pro pacienta



mozkova kontuze = zhmozdéni mozku

e zavazny typ poraneéni
— trvalé poskozeni mozkové tkanée
— silny naraz na lebku
— nahly pohyb mozku
-> naraz mozku
na okolni kostni struktury
-> nahlé tlakové zmény
— na 1 strané mozku pretlak a na 2. podtlak
— kontuze muze vzniknout v misté narazu
i v misté protilehlém

e zavazna komplikace:
vznik mozkového edému (otoku),
kt. kolem kontuze narusta
— kdyz se ho neporafi zastavit
— nitrolebni hypertenze
= P nitrolebni tlak




klinicky obraz mozkové kontuze

neni jednotny — zalezi na lokalizace, rozsahu, komplikacich

* nejcastéji: bezvédomi ihned po Urazu = projev komoce,
nasledné (navazuje plynule, nebo volni interval) bezvedomi z kontuze

Vv priznivych pripadech

* pacient se probira k védomi

— nasledky dle rozsahu a lokalizace, napt.:
e centralni obrny
* epileptické zachvaty
* psychické zmeny

20



v nepriznivych pripadech

* v nepriznivych pripadech: porucha védomi se prohlubuje
— zvyraznuji se loziskové neurologické priznaky
— pri prechodu edému na mozkovy kmen:

= svalové vypéti koncetin,

trup a hlava v zaklonu
e poruchy zakl. zivotnich fci

(krevni tlak, pulz,

Extensor
response

dychani, vnitrni prostredi)

y
S

Decerebrate '+

— bezvédomi muze byt dlouhodobé - vigilni koma

= pacient otevira oCi, ale nenavazuje kontakt s okolim

21



C. mozkové nadory— obecna char.

pnznaky

bolest hlavy (u tretiny Casny pfiznak),
piipadn& obecné pfiznaky zvydengho
nitrolebniho tlaku (zvraceni, bradykar-

die)

epiteptické zachvaty (u Ctvrtiny prvni

nriznak),

psychické zmeény {apatie, popudiivost

~poruchy vedomi)

prubeh

niynula progrese

akutni zacatek pfi krvaceni
do nadoru

e H e ML

mistni neurclogické vypadky
neuropsychcloglcke a psycho-
patologické vypadky, prlpadne |
vypadky mozkovych nervi
casto méstnava papila



http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/tutorials/braincancer/htm/_no_50_no_0.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/tutorials/braincancer/htm/_no_50_no_0.htm

gliomy

meningiom
adenomy hypofyzy
neurinomy

A S

mozkové metastazy

23


http://www.braintumor.org/patients-family-friends/about-brain-tumors/tumor-types/

ad 1. gliomy

* vznikaji z gliovych bunék

)
>

= astrocytom stupné W

malignita

rychlost ris

" mozeckovy astrocytom
= ependymom

" meduloblastom

= oligodendrogliom

" gliom mozkového kmene

" gliom optiku a chiasmatu
*" padory hypotalamu

24



ad 2. meningiomy

* benigni nadory

Meningioma

Orbital
cavities

rostouci z tvrdé mozkove pleny _
d prZHaky VZI’]IkaJI, pOma|U J . - o Masal passages
progredujicim tlakem '

* nejcastejsi intrakranialni nadory

This computerized tomography (CT) scan of a

mezoderméln iho pﬁvod u person's head shows a meningioma. This
meningioma has grown large enough to push
* obvykle se objevuji mezi 40.-50. . down into the brain tissue.

* rozmanity index rustu (1-21%)
— u asymptomatickych meningiomu
s nizkym indexem rustu
je ospravedlnén vyckavaci postoj
— obecné mohou byt odstranény neurochirurgicky

Tumor

25


http://neurosurgery.ucla.edu/body.cfm?id=178

ad 3. adenomy hypofyzy

e pouze asi kazdy 10. vyvolava rozsireni selly
a zndmky I nitrolebniho tlaku

e vyskytuji se mezi 30.-50.r.
mezodermalniho puvodu

* U vsech endokrinni poruchy

An MRI scan shows a large tumor
(arrow) in the pineal region of the
Pineocytoma, MRI T1 with contrast brain.



http://nemoci.vitalion.cz/adenom-hypofyzy/

ad 4. neurinom

 nezhoubné neoplazie (slabuti)

ze Schwannovych bunék

* nejrozSirenéjsi jsou neurinomy akustiku

= postizeni n. VIl vestibulocochlearis (statoakustikus)

* manifestuji se mezi 30.-50. r.
» charakteristicky klinicky obraz

nadoru mostomozeckového uhlu:
— progredujici slabnuti sluchu
— usni Selesty (tinitus)
— poruchy rovnovahy
— vypadky trigeminu
— facialni parézy
+ pozdéji eventualné mozeckoveé priznaky

pyramidové priznaky
znamky nitrolebni hypertenze

Eardrum

MRI scan of brain (coronal) showing

an acoustic neuroma (the white spot

on the left side of the picture).

Normal anatomy

~ Vestibulo- ;.
cochlear
nerve i

Middle egr

Acoustic neuroma



http://en.wikipedia.org/wiki/Schwannoma
http://www.neurinoma.com.br/English/neurinoma.html#1

ad 5. mozkové metastazy

asi u 10-15% nemocnych s nadory
se v prubéhu nemoci klinicky projevi
mozkové metastazy

patfi mezi nejcasteji pozorované

H 4 4 FIGURE 3: Gadolinium-enhanced MR| scan demonstrating multiple brain me-
n It ro I e b n I n a d O ry rastases, Mote the edema surrounding each lesion.

predstavuji 4-20% vSech mozkovych nadoru

brain

nejcastéji u bronchogenniho karcinomu (u muzu) |wmers

karcinomu prsu (u zen)

daleu melanomu |

hypernefromu

ze 122 operovanych nemocnych pro zdanlivé solitarni ot

mizjivou metastdzu zustalo po 4 letech nazivu pouze 5%

© Mayfigld Clinic
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http://neurosurgery.ucla.edu/body.cfm?id=116

D. infekCcni onemocnéni CNS

déleni dle mista postizeni

postihuji:
meningitidy mozkové obaly
encefalitidy mozkovou tkan
myelitidy tkan misni

déleni je schematické, pri infekcich CNS jsou obvykle v
rizném stupni postizeny vSechny jeho ¢asti

—> meningoencefalitidy
— encefalomyelitidy
—> meningoencefalomyelitidy


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/tutorials/meningitis/htm/index.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/tutorials/meningitis/htm/index.htm
http://www.mayoclinic.com/health/encephalitis/DS00226/METHOD=print
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/encephalitis.html

celkové pFl'znaky infek¢niho onemocnéni CNS

— Unavnost

— malatnost

— bolesti kloubu a svalu
— /| télesna teplota

— tresavka

» vznikaji po vstupu infekéniho agens do organismu
nebo jeho dalsim mnozeni



— reflexni svalové spazmy
e ztuhnuti Sije omezujici predklon hlavy,
v dalSich stadiich zpusobuijici zaklon hlavy — opistotonus

a stazeni zadovych svalu

— celkova precitlivélost
P vnimani bolesti
 svétloplachost

— bolesti hlavy (cefalea)
— zvraceni (vomitus)

» zpUsobeno drdzdénim nervovych koren(
a I nitrolebniho tlaku pri zdnétu mozkovych obal( 31



priznaky postizeni tkiné parenchymu mozkového
pri encefalitideé

1. loziskové (mistni, fokalni)
. rzné poruchy hybnosti (paréza) a Citi
. poruchy porozumeéni, mluvy a vyjadrovani
. postizeni hlavovych nervu

2. celkové:
. poruchy védomi kvalitativni (zmatenost, neklid, zufivost)

a kvantitativni (somnolence, sopor, koma)
priznaky postizeni tkiné parenchymu misniho
pri myelinitide
- pod urovni postizeni

* porucha hybnosti — obrna konéetin dolnich (paraparéza) nebo vech
(kvadruparéza)

e porucha Citi
* inkontinence



Borelioza

* infekce spirochetou Borrelia Burgdorferi - lymeska borelidza
* prenasecijsou infikovana klistata nebo létajici hmyz (muchnicky)
* klinické projevy — priznaky multiorganového postizeni:
— poruchy myokardu a srdecniho rytmu
— zanéty jater, ledvin, kloubU - bolestivé
— neurologické projevy: encefalomyelitidy
bolestiva meningomyeloradikulitida - postiz. michy, miSnich obald a n. kofend
postiz. hlavovych nervi( (napf. 1- nebo 2-strannd obrna licniho n., okohybnich n.)

zanéty perifernich nervu (polyneuritidy)
postizeni svalstva (myozitidy)

* v dalSim vyvoji: perzistence (pfetrvavani) borelii v organech - pozdni stadium nemoci
— chronické zmény kozni a klobni
— neurologické priznaky: chronické encefalomyelitidy
epileptické zachvaty
demence

chronicka postizeni periferniho nervstva



mozkova smrt

diagnosticka kritéria:
(kritéria se v rlznych zemich lisi)

e klinické priznaky vyhasnuti mozku

* hluboké bezvédomi
e areaktivita na podnéty z vnéjsiho a vnitrniho prostredi normaini angiogram

e chybi spontanni dychani
e priznaky ireverzibility
vyhasnuti vsech funkci mozku

* zastava cirkulace krve mozkem
prukazem je sériova angiografie

ELECTROCEREBRAL
SILENCE

Braindeath.org

A site dedicated to provide information
about brain death

video



http://rad.usuhs.edu/medpix/master.php3?mode=print_case&pt_id=11048&imid=&hx=-1&find=&ddx=-1&dx=-1&th=1#pic
http://www.braindeath.org/
http://www.braindeath.org/
http://www.braindeath.org/
http://www.braindeath.org/
http://www.braindeath.org/
http://www.youtube.com/watch?v=4jalBGhczlM

mozkova smrt

klinické priznaky 1:

e vysetreni zornic
— mydriaza
— bez fotoreakce
— bulby ve strednim postaveni

* chybi reflexy

— rasinkovy

—rohovkovy \ |

— spojivkovy




mozkova smrt

klinické priznaky 2:

* chybi reakce na

» algické podnéty v obliceji

» drazdéni
tracheostomickou kanilou

e vyhasinaji i dalsi reflexy
majici ustredi v mozku/
okulocefalické

ciliospinalni

okulovestibula rni\
okulokardialni

B. ABNORMAL REACTION:
Eyes remain in fixed position in skull when head is turned

YV V VYV V

 mohou byt pritomny Slachoveé a okosticovéreflexy



