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Typy onemocneni

o Cévni

« Traumaticka

« Neurodegenerativni
« Nadorova

e Infekcni




TESTOVANA ODPOVED

Vé d om |’ OTEVRENI OCi

Spontanni

Na osloveni (zvuk)
Na bolest

« Poruchy védomi:
« Somnolence — ,spavost", probudi se dotekem,
oslovenim
 Sopor —reakce pouze na bolestivy podnét,
spiSe obranna

« Koma — bez reakce na vnéjsi podnety, v ——
jen reﬂexy esroZumiteina

Zadna
 Glasgow Coma Scale NEJLEPSi MOTORICKA ODPOVED
>13 b — Lehka porucha védomi Uposlechne pfikazd
9-12 b — Stredni porucha védomi Lokalizuje bolest (oZene se)
< 8 —Tézka porucha védomi Ustupuje, odtahuje se
Kdyje to problematické? Flexe HK na bolest (dekortikace)
Extenze HK na bolest (decerebrace)

Zadna

Nepfitomno
NEJLEPSI SLOVNI ODPOVED

Orientovana

Zmatena

Nepfiléhava




CEVNIONEMOCNENI MOZKU

* 2 99 télesné hmotnosti, 20 % kysliku, 750 ml/min

/ AT : Ischemic stroke Hemorrhagic stroke
 Bez kysliku prezije mozek (neurony) ~ 5 min

e Porucha v krevnim zasobeni mozkove tkanée

o Ischemicka cévni mozkova prihoda -
nedokrveni mozku

« Hemoragicka cevni mozkova prihoda —

krvaceni do mozku A clot blocks blood flow Bleeding occurs inside or
to an area of the brain around brain tissue




Cevni zasobeni mozku

Willisdv okruh

Prisun krve:

« Arteria carotis interna (dx./sin.)*
« Arteria vertebralis (dx./sin.)

3 pary korovych tepen

« Arteria cerebri anterior (dx./sin.)
o Arteria cerebri media (dx./sin.)

o Arteria cerebri posterior (dx./sin.)

*Arteria carotis externa zasobuje krk a hlavu vyjma mozkuy,
déli se v oblasti stitné chrupavky

Middle cerebral
artery

Posterior
communicating
artery




Arteria cerebri anterior

Konecna vétev a. carotis internK. Prava a leva vétev jsou po odstupu spojeny a. communicans anterior. Arteria cerebri
anterior zasobuje orbitalni plochu lobus frontalis, gyrus frontalis superior, g. praecentralis, g. postcentralis, g. cinguli a
praecuneus.

Uzavér zpUsobi druhostrannou obrnu prevazné dolnich koncetin (tj. hemiplegia), frontalni syndrom (tj. demence, poruchy
chovani, poruchy chize...) i expresivni poruchu reci.

Abulie, transkortikalni motoricka afazie, poruchy paméti, dyspraxie, emocni labilita, disinhibice

Arteria cerebri medii

Nejsilnéjsi vétev a. carotis interny. Tato vétev bézi lateralné a horizontalné k bazi insuly — ¢etné vétve zasobujici insularni kdru,
capsula extrema, claustrum, cagsula externa. Na konvexité hemisféry zasobuje g.frontalis medius et inferior, vétSinug.
praecentralis a postcentralis, lobus parietalis, predni cast lobus occipitalis, g. temporalis superior a medius, temporalni pol.

Uzaveér zpUsobi kontralateralni hemiplegii, postihujici horni koncetiny a mimické svalstvo a druhostranné poruchu diti.

Tézka afazie, psychotické stavy, zmatenost

Arteria cerebri posterior

Nachazi se okolo I[()edunculus cerebri se dostava na medialni plochu lobus temporalis a occipitalis. Zasobuje medialni plochu

temporalniho a okcipitalniho laloku.

Uzavér zpUsobi poruchu vidéni v kontralateralnim zrakovém poli.

« Amnesticky syndrom a psychomotoricka agitovanost




Cevni mozkova prihoda

» 2 nejcastéjsi dovod smrti podle WHO

* 30 % neprezije

* 30 % umira do jednoho roku

* 45 % prezivsich je ochrnutych na polovinu téla

« V CR 47 000 pFipadd roéné, celosvétové 17 M

Nejcastéjsi projevy:
Ochrnuti na jedne strané tela nebo obliceje
Problémy s reci, chUzi, koordinaci, rovnovahou

Rychla zména proti normalnimu stavu




Cevni mozkova prihoda

Rizikove faktory - neovlivnitelne
« Veék
« Dédicnost
« Pohlavi—vice ohrozeni muzi

» Rizikove faktory - ovlivnitelné
e Hypertenze

Hyperlipidemie

Diabetes mellitus

Koureni

Nadmérna konzumace alkoholu
Obezita

smoking

high blood
cholesterol

alcohol

high blood
pressure

medications

n obesity

Qa(x_or S fo ,.6;‘ stress

)
: (o)
%

heart
disease
‘ diabetes

physical
inactivity




lschemicka CMP

PYiciny

« Tromboza — postupné ucpavani tepny (krevni srazeni
nebo ateroskleroza)

« Embolie — obstrukce pohyblivym pfedmétem
(utrzena krevni srazenina, vzduch,...)

Loziskove vs. globalni (difusni postizeni tkané)

Prechodné vs. trvalé nasledky

» Transitorni CMP-odezniva do 24 hodin

« Reverzibilni CMP — odezniva do tydne, mozny drobny trvaly funkcni deficit
-> varovné priznaky mozné budouci CMP!

« Progredujici CMP — postupné rostouci postizeni i klinické priznaky

« Ireverzibilni CMP — dokoncena prihoda, trvaly funkcni deficit




Hemoragicka CMP

« Krvaceni do mozkoveho parenchymu nebo komoroveho systemu
 NejcCastéji ruptura aneurysmatu — tepenna vydut

o Nizsi mira preziti nez ischemicka CMP




« Ischemicka a hemoragicka CMP nejsou odlisitelné podle klinickych priznakd!

« Nutné pouzit zobrazovaci metody — CT (nebo MRI)

Ischemic stroke Hemorrhagic stroke

ischemic..
./’

A clot blocks blood flow Bleeding occurs inside or
to an area of the brain around brain tissue




Lecba CMP

e Ischemicka
« Intravenozni trombolyza — infuze latky, ktera rozpousti
krevni srazeniny (ne moc!)

« Mechanicka embolektomie — pfimé odstranéni trombu
z tepenného reciste, katetr z tfisla, embolus je odsan
nebo zachycen a trislem vytazen

« Hemoragicka
e Snizeni krevniho tlaku

« Neurochirurgie — uzavreni aneurysmatu, odstranéni
hematomu




CMP - rehabilitace

 Spontanni naprava
« Fyzioterapeut, logoped, psycholog, ergoterapeut
» Klinicky psycholog — neurokognitivni trenink, podpUrna psychoterapie

« Novy smér — stimulace magnetickym/elektrickym proudem
« Podpora poskozene oblasti

« Podpora kompenzacnich mechanismu (napr. stimulace stejného mista v druhé

hemisfere)
transcranial Transcranial ﬁ
® @

Direct Magnetic

~ ~+
© o
-
Current Stimulation
Stimulation




8 - 14 hodin e Zdarma poradenstvi a mereni:
tlaku

cukru

cholesterolu

FN u sv. Anny v Brne
foyer budovy O1 (u kavarny)

i )y f stavu pameti
15 h - prednaska o mrtvici - o/ télesné diagnostiky a mnoho dalsiho

\\J )
FNUSA HOBITESS e ~Q

HODINA BIOLOGIE PRO 21vOT Kardiovize Brno 2030




TRAUMATA MOZKU

« Dopravni nehody
 Pady z vysky
« Napadeni

« Sportovni Urazy

« Polytraumata — zaroven také poranéni
dutiny brisni, hrudniku, koncetin, krcni
patere




Traumata mozku - deleni

Coup injury Contrecoup

« Primé — kontaktni, naraz

« Neprimé —treseni ditétem, whiplash (opérkovy syndrom)

o Primarni—fraktury, komoce, kontuze, lacerace

« Sekundarni — nasledek — nitrolebni hematomy, edém,
poranéni tepen

. Difusni \

Fi}ced object

e Fokalni




Traumata mozku

« Komoce - reverzibilni porucha, kratkodobe
bezvédomi, navrat mozkovych funkci k normalu
(otres mozku)

« Kontuze — poskozeni mozkoveé tkané, krvaceni,
zranénii na protilehlé strang, trvale nasledky

e Lacerare —roztrzeni mozku




Traumata mozku —realny pripad

o Strelné zranéni

e Fraktura lebky

o Ulomky kosti ve tkani
« Krvaceni

« Otok

e Fatalni




NEURODEGENERATIVNI
ONEMOCNENI

DEMIENJTII’A

An umbrella term describing a set of ® Da |S| .

symptoms causing a person to have changes .
in brain function that interfere with the ¢ Parkmsonova choroba

ability to function and do everyday activities . ’ ’ .
Multisystémova atrofie

Huntingtonova choroba

Progresivni supranuklearni obrna

Pickova nemoc

Alzheimer’s
50% - 75%

10% - 259, JFrontotemporal Amyotroficka lateralni sklerdza
0o - (1]

10% - 15%







ONKOLOGICKA ONEMOCNENI
MOZKU

Bolest hlavy, nevolnost, poruchy védomi, hybnosti, reci, ..., epileptické zachvaty

Operace — kdy?
« Neohraniceny nador
« V blizkosti ddlezitych center

Chemoterapie, ozarovani

1. gliomy

2. meningiomy

3. adenomy hypofyzy
4. neurinomy

5. mozkoveé metastazy




me! why.

i P

Glial Heuron Glial Neuron
Cell Cell

Hey, why doesn't You don'tdo
anyone talk about anything. That's

1. Gliomy

o Glie — podpUrné buriky nervové tkané — vyziva neurong, tvorba myeliny,...
50 % vSech nadortd CNS

e Benigniimaligni

» Nizce agresivni — low-grade gliomy

« Vysoce agresivni —high-grade gliomy

« Dalsi déleni podle typu bunék

» ProrUsta do tkané -> obtizna chirurgicka intervence

£ Mayfield Clinic




2. Meningeomy

« Z obal0 mozku (tvrda plena, ...)

e Zpravidla benigni

Tvrda plena mozkova

Arachnoidea

 Velmi pomaly rust

« Tkan utlacuiji,
ale neprorUstaji

Mékka plena mozkova




3. Adenomy hypofyzy

» Hypofyza —endokrinni zlaza,
sama uvolnuje hormony, navic je
nadrazena dalsim endokrinnim zlazam

« Benigni nadory

 Hypersekrece / hyposekrece hormonu /
utlacovani hypofyzy

sk
l l i uternss

Mammary glands

Antencs pitutary hormones —e
Fostenors piwitary hommones —ae




3. Adenomy hypofyzy

e Podle velikosti:
« Mikroadenom

« Makroadenom

phenoid sinus

. \
7
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CONTRAST MULTIMA SN CE
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TE:160ECHL
SE




Dendrites —»-

Axon Terminals

4. Neurinomy W

hwann’s Cells
T _ - - e
in Sheath

c
yel

S
b
Axon

M

« Nadory Schwanovych bunek

Cell Body

« Typicky neurinom statoakustickeho
nervu (VIII. hlavovy nerv)
« Informace o poloze téla + sluch

« Benigni, rostou pomalu




5. Mozkove metastazy

« Sekundarnityp nadoru

 NejcCastéji metastazuje karcinom plic, prsu,
melanom kuUze




INFEKCNI ONEMOCNENI CNS

« Meningitidy — onemocnéni mozkovych obald

« Encefalitidy —onemocnéni mozkoveé tkané

« Myelinitidy — onemocnéni tkané michy

« Mozné komorbidity
« Meningoencefalitidy

« Encefalomyelitidy
« Meningoencefalomyelitidy




Infekcni onemocneni CNS

Zdroje infekce Priznaky

e Viry Unava

 Bakterie Malatnost

« Houby Bolesti kloubd a sval0

o Paraziti Zvysena teplota
 Tresavka




Meningitida

« Zanét mozkovych blan, puvodci viry, bakterie, houby,...
« Rozvoj v ramci hodin

« Typicky — ztuhlost sSije, nahla horecka, rachnoidea -pavtnice
ztrata védomi, precitlivélost na svétlo a
hlUk prostor

» Diagnostika lumbalni punkci

Pia mater - omozecnice /

« MUze veést k ochrnuti, hluchoté, slepotsé,
postizeni mozku, celkove sepsi
« Ockovani, antibiotika

Normalni

Ciry mozkomidni (cerebrospindlni) mok

Krevni cévy /

Subarachnoidealni ' _:;::.-.-.-.—.-.-:'-'—'-‘-‘-'" Rty O

Arachnoidea - pavucnice

Subarachnoidealni
prostor
Pia mater - omozecnice

Seda a bila
hmota mozkova

mlééné zakaleny mozkomisni mok
s pfitomnosti leukocytd- neutrofill a baterii




Encefalitidy

« Zanét mozku
« Prvni faze probiha jako chripka
 Druha faze —ztuhlost sije, bolesti hlavy, zvraceni, zmatenost

« Mozneé dozivotni nasledky (ochrnuti, chronicke bolesti, poruchy spanku a
soustredeni) i smrt

« U nas nejcastéji klistova encefalitida —
o Lze se ockovat
o Léci se pouze symptomy
« MUzZe mit trvalé nasledky — paralyza, deprese, Uzkost, chronicka Unava, bolesti hlavy,...




Encefalitidy

« HIV/AIDS
« Uaz19 % nemocnych

« Progreduijici neurologicky deficit - ,AIDS dementia"

 Vzteklina
« po kousnuti nakazenym zviretem,

o inkubacni doba az 60 dni,
» existuje ockovani, ne lecba
« bez ockovani 100% Umrtnost




Toxoplasmoza

Parazitalni infekce - poziti Spatné upraveného masa, neocisténé potraviny,
nepasterizované mleko; kontakt s kocicimi vykaly

Neexistuje ockovani, [éCba mozna pouze v Casném stadiu
Akutni faze — chripkové priznaky
Latentni faze — bez pfiznakU

Nebevzpelénégro teéhotné zeny/plod a pro imunodeficietni pacienty
postizeni CNS, postizeni zraku, az smrt

Drive:
e Latentnifaze nema vliv na zdravotni stav ¢clovéka

Nyni:
« Vliv na povahové rysy clovéka, prodlouzeni rekénich ¢asd, zména hladiny testosteronu
« Vyssi pravdépodobnost jinych onemocnéni — schizofrenie, epilepsie, celiakie, alergie, astma, ...




UPRESNENI

V prednasce jsem zminovala vyzkum prof. Jaroslava Flegra o latentni toxoplasmoze a jejim vlivu na osobnost ¢lovéka.

Po prednasce jsem byla upozornéna, Ze situace mize byt ve skutecnosti jina, nez jak jsem ji popsala. Lze dohledat pfispévky na socialnich sitich, kde jsou
byvali studenti (spolupracovnici?) prof. Flegra kriticti ohledné p-hackingu, korelovani ,vseho se vsim™ bez korekce pro mnohonasobna porovnavani atd. Prof.
Flegr vSem narcenim oponuje.

Pro zajemce prikladam tipy na cteni pfi dlouhych zimnich vecerech. Rozhodnuti o tom, kde je pravda, nechavam naVas.

« The present results suggest that the prevalence of latent toxoplasmosis in particular countries correlated (mostly positively) with various disease burden
measured with age standardized Disability Adjusted Life Years or with alqe standardized mortality. It must be emphasized that no epidemiological study and
especially no correlation (ecological) study can prove existence of causal relation between the two factors. [1]

In conclusion, our data do not support the hypothesis that infection by T. gondii is related to negative behavioral outcomes in a population-representative cohort
of early middle-aged individuals. In the presence of conflicting reports, better research designs are needed to fully establish the extent to
whichT. gondii influences impairments in brain and behavior phenotypes. [2]

Thirty-six articles published in English since the 1990s were reviewed, which reported T. gondii infection and behavioral changes or personality traits. However,
only eight (22.2%) of these articles met the inclusion criteria and discussed seropositivity for T. gondii and its association with any behavioral change in humans;
only adults were evaluated in all selected studies. (...) The studies published so far present several of limitations, including modest sample sizes, study design,
and adjustment for potential confounding variables. All studies were retrospective, except that of Pedersen et al. (2012) and Flegr et al. (2000), which reported
that cross-sectional studies present less scientific evidence when compared to cohort studies since they cannot establish causality given the temporal question.
In addition, five studies addressed, basically, the same population and the behavioral evaluation instrument, 16PF, used consistently by the Czech research
group (Flegr and Hrdy 1994; Flegr et al. 1996; Flegr and Havlicek 1999; Flegr et al. 2000), which may generate a possible bias in the results obtained. [3]

[1] Flegr J, Prandota J, Sovickova M, Israili ZH. Toxoplasmosis — A Global Threat. Correlation of Latent Toxoplasmosis with Specific Disease Burden in a Set of 88 Countries. PLoS One. 2014;9(3).
doi:10.1371/journal.pone.0090203

[2] Sugden K, Moffitt TE, Pinto L, Poulton R, Williams BS, Caspi A. Is Toxoplasma Gondii Infection Related to Brain and Behavior Impairments in Humans? Evidence from a Population-Representative Birth Cohort. PLoS
One. 2016:1-14. doi:10.1371/journal.pone.0148435

[3] Martinez VO, Washington de Mendonca Lima F, Ferreira de Carvalho C, Menezes-Filho JA. Toxoplasma gondii infection and behavioral outcomes in humans: a systematic review. Parasitol Res. 2018:3059-3065.
doi:https://doi.org/10.1007/500436-018-6040-2




HYDROCEFALUS

o Zmnozeni mozkomisniho moku (likvor, CSF, MMM)

e Tvorba MMM - asi 15-30 ml/hod,
celkové mnozstvi MMM — 150 ml (obnovi se 3 x za den).

e Priciny
« Nadmerna sekrece

« Nedostatecna resorpce
 Obstrukce likvorovych cest

« Chirurgicka intervence - ventrikuloperitonealni zkrat
—odvod MMM do dutiny brisni

e Jedina reverzibilni demence




Hydrocefalus - diagnostika

« U déti typicke ,velkeé hlavy", napjata kize,
vyrazna zilni kresba

o U seniorU typické poruchy chize, inkontinence, poruchy paméti

« Zobrazovaci metody — CT, MRI — typicky tvar postrannich komor —
tzv. Mickey Mouse Sign




Hydrocefalus — realny pripad r‘
Muz, 44 let
,,Norr::Im' zivot" — statni urednik, zenaty, dvé déti ‘

Neuropsycho: 1Q 75

V 6M operovan pro hydrocefalus - ventrikuloperitonealni zkrat
Ve 14 letech problémy s ch(zi, odstranéni zkratu

Nyni problémy s levou nohou

Kontrolni CT

“The whole brain was reduced - frontal, parietal, temporal and occi]Pital lobes — on both left and right sides. These regions control motion,

sensibility, language, vision, audition, and emotional and cognitive functions.”

“*What | find amazing to this day is how the brain can deal with something which you think should not be compatible with life.”




LOCKED-IN SYNDOM

e Syndrom uzamceni
« PoskozeniVarolova mostu — krvaceni nebo nedokrveni, leze

« Kompletni paralyza vsech vUli ovladatelnych svaly,
kromé okohybnych svall (vétSinou)

« Védomi, zrak, sluch a kognitivni funkce nejsou naruseny

« Nutnost umélé plicni ventilace (ochrnuti dychacich sval0)

« Komunikace pomoci mrkani, pohybu oci nahoru/dolg, ...




Locked-in syndom —realny pripad

« Tony Nicklinson, CMP ve veku 51 let,

« Neschopny pohybu nebo redi,
ale neporusené kognitivni schopnosti

« Komunikace pomoci pocitace, mrkanim

« Boj za povoleni asistovane sebevrazdy:
"It cannot be acceptable in 21st-century Britain that | am denied the right to take
my own life just because | am physically handicapped.”

« Umira ,z prirozenych pricin® 6 dni po vyneseni rozsudku, 7 let se syndromem
uzamceni

« ,Goodbye world the time has come, | had some fun."




APALICKY SYNDROM

» Vegetativni stav/vigilni koma

« Zachovani funkci mozkového kmene, porucha kortikalnich a subkortikalnich
struktur

« Zachovan obeh a dychani, Castecné spanek, bdéni

« Mimovolni pohyby, otevrené oci, zaskuby, nahodne zvuky, reflexy

« Zadné kognitivni funkce, neschopnost komunikace




Apalicky syndrom — realny pripad

« Pardubice, 2018

 Chlapec, 10 let

 Operace krcnich mandli -> krvaceni -> bezvedomi -> poskozeni mozku -> vigilni
koma




MOZKOVA SMRT

» Vyhasnuti funkci mozku

Brain waves are absent in brain death: the EEG is “flat”,
none of the usual waves - alpha, beta, theta, delta are present.

« Vyhasnuti reflexU, bez reakci na podnéty

Healthy patient Brain death




Mozkova smrt — realny pripad

e Brno, 2019

e Zena, 27 let, 2. téhotenstvi

« 16. TT - mozkova prihoda s krvacenim -> mozkova smrt
 Udrzovani zivotnich funkci do 36. TT — porod cisarskym rezem

« Matka umirg, dité zdrave
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