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mechanlsmy

WA T

SPECIFIKA
- demyelinizace a neurodegenerace
- lokalizace (prognoza)
- nitrolebni hypertenze
- edem
- hydrocefalus
- glioza

VENTH N Y LI PCR P A X



NITROLEBNI HYPERTENZE

je zivot ohrozujici stav



- Priciny

Difuzni
edém

hydrocefalus

Patologicke lozisko

krvaceni, infarkt
zanet (absces, parazit)

nador



NITROLEBNI HYPERTENZE

< akutni
(horsi)
chronicka

- kompenzatorni mechanismy



NITROLEBNI HYPERTENZE

V casnych fazich
- shizeni objemu likvoru
- komprese komor
- redukce objemu SA + oplosteni gyrifikace

--- bolest hlavy a nevolnost

- edém papily optickeho nervu - rozostreni vidéeni



NASLEDKY.

A. zastava nitrolebni cirkulace - mozkova smrt

ICP > systolicky tlak

B. tlakove zmeny

stlaceni a trhliny ve stéene cév
- krvaceni
- 1Ischemie

poruchy cirkulace CSF - hydrocefalus

TLAKOVE KUZELE - konusy



y

-~ NASLEDKY

conus

tlakové kuzele Interhemisphaericus

conus temporalis

conus occipitalis




y

-~ NASLEDKY

conus

tlakové kuzele Interhemisphaericus

pod falx cerebri

komprese a. cerebri anterior
s ischemizaci




- NASLEDKY -
conus temporalis

tlakové kuzele uncus gyri parahipp.
otvorem v tentoriu

 utlak n. oculomotorius -
oftalmoplegie + mydriaza
« k-lat pedunkl proti hrane
druhostranneho tentoria
Ipsilat. hemiparéza (Kernohan)
* a. cerebri posterior- ischemie O

e Duretovy hemoragie




tlakové kuzele

- stlaceni vitalnich center v
prodlouzené mise

- apnoe a smrt

- natrzeni vetvi a. basilaris
krvaceni do kmene

Lumbalni punkce
11

conus occipitalis

tonsily crbl do foramen
magnum



EDEM MOZKU



NITROLEBNI HYPERTENZE

|

EDEM MOZKU
N

loziskova expanze

HYPOXIE

toxickeée poskozeni

difuzni edem perifokalni edem




poskozeni kapilar

e vazogenni (extracelulérni)<
novotvorene kapilary

e cytotoxicky (intracelularni) absces, nador
Ischemie, otravy
e intersticialni

hydrocefalus



3.
- HYDROCEFALUS

= zvetseni komorového systemu

+ zmnozeni likvoru



Pacchionske granulace

plexus g \
chorioideus / ; ‘::} )~

lateralni J %

komory

ﬂ foramina
Magendi et
Luschkae

V. komora )

aquaeductus Sylvii

foramen Monroil

I1l. komora



. -1 =Y 1 |
nekomunikujici = obstrukcni nador, koagulum

 akvedukt Sylv.
 foramina rhombencephali, Monroi

komunikujici

- hyporesorpcni
srusty po meningitidach, po s.a. krvaceni

- hypersekrecni

papilom plexu



bez obstrukce

bez znamek nitrolebni hypertenze

‘progresivni demence
*porucha chuze

inkontinence moci



"NASEEDKY" _tet./ novorozenec - zvétseni hlavy

- kojenci - vyklenuti fontanely

- dospeli - psychické zmény

nitrolebni
hypertenze

ventrikuloperitonealni * meningitis + peritonitis

ventrikuloatrialni SHUNT - endokarditida

ventrikulopleuralni - septické embolie plicnice



Reparace v mozku neprobiha
vazivovou jizvou, ale proliferaci
astroglie

|

GLIOZA az GLIOVA JizVA



PORUCHY
NEUROGENEZE



Vyvoj > porucha

Neuroektoderm |.
Poruchy uzavéru nervové
l e
= rozstépoveé vady lebky a patere
Neuralni trubice
l Il
Vyvoj mozkovych vacka - > Holoprosencefalie
. l . 1.
Migrace a diferenciace D

nervovych bunék Kortikalni dysplazie



Rozstépove vady lebky a patere

= poruchy uzaveru nervove trubice
frekvence 1:1500 - 2000 plodu

kranialni konec

cranioschisis — TOZotepy lebky

- anencefalus
- encefalokéla

kaudalni konec
rhachischisis —> rozstepy patere



Rozstépové vady patere
Rhachischisis
spina bifida cystica

meningokéla
meningomyelokeéla

spina bifida occulita




1. Vyvoj mozkovych vacku



Holoprosencefalie

= perzistence vakoviteho prosencefala
bez rozdeleni na jednotlivée hemisfery



1. Vyvoj neokortexu



Poruchy vyvoje mozkové kury

Poruchy migrace

poruchy radialni glie

Poruchy neuronalni diferenciace

porucha zrani
prekurzorovych bunek

\4

Poruchy gyrifikace Neuronalni heterotopie KOrtikalni dysplazie

—_ | 7

FARMAKOREZISTENTNI EPILEPSIE




Poruchy cirkulace v CNS

Cévni mozkové prihody
CMP

Iktus stroke

mrtvice

Pepka Schlag



Epidemiologie

CR - stale vysoka mortalita
. 3. misto v pric¢inach umrti — 10 %
. rocné 50 000 lidi onemocni

0 do 1 roku 40 % zemre

trend: posun do nizsich vekovych kategorii



Rozdeleni

20%

hemoragické CMP

80%
ischemické CMP




ISCHEMIE CNS

- akutni
 celkova - globalni hypoxicko-ischemicka encefalopatie

* lo2iskova - encefalomalacie (infarkty mozku)

- chronicka

encephalopathia angiosclerotica
vaskularni atrofie mozku

multiinfarktova (vaskularni) demence



Globalni hypoxicko-ischemicka

encefalopatie (HIE)

Priciny:
srdecni insuficience

Sok
nitrolem hypoxie (O,)

ischemie (perfuze)

\

difizni EDEM mozku

mozkova _— zvys.ICP ~

smrt



Globalni hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE)

MAKRO 0

edém

l

* selektivni neuronalni nekroze
* laminarni nekrézy kury
* interteritorialni infarkty

(wastershed infarcts)

d
@ %N intravitalni autc;lyza mozku

(respiratorovy mozek)




Regionalni ischemie = infarkt mozku=

ENCEFALOMALACIE

* arterialni uzaveér
': tromboza <«— arterioskleroticky plat
embolie
|< ze srdce (IM, ousko, endokarditis)
Z aorty (exulcerovany plat)

* arterialni stenoza + pokles TK
e arteriitis (PAN, SLE, primarni angiitida CNS)
 hereditarni — CADASIL

Cerebral autosomal dominant arteriopathy with subcortical infarcts and leukoencephalopathy

gen NOTCH3



MAKRO

mekci a zdurela tkan, edém

|

bila kasovita hmota

|

postmalaticka
pseudocysta




y

edem

5 hodin - nekroza struktur + PMN

dny — kolikvace od periferie (!)

uklidova a demarkaéni mezenchymova reakce
\ ~Zzrnéckove bunky*
postmalaticka pseudocysta

= vrstva z vlaknité astroglie



Prubéh - syndromy

» TIA - tranzitorni ischemické ataka
do 24 hodin (Casto jen minuty)

* Progredujici CMP (Stroke in evolution)

* Dokonéena CMP (Completed stroke)
‘ - ireverzibilni infarkt s deficitem




NITROLEBNI KRVACENI



INTRACEREBRALNI KRVACENI

A. typicka - hypertenzni - 80%

lipohyalinéza - Charcott Bouchardova aneurysmata

B. atypicka - spontanni
- cévni malformace
- traumaticka
- antikoagulac€ni terapie

- drogy - amfetamin, kokain



LOKALIZACE

1. 65 % BG + thalamus

2. 15% pons - zahy smrtelné

3. 8% CRBL - nebezpeci utisku kmene
4. intraventrikularni hemoragie

KOMPLIKACE

zvyseny intrakranialni tlak
edém mozku s konusy
provaleni do komor = haemocephalus

posthemoragicka pseudocysta



Epiduralni hematom

- roztrzeni a. meningea



cockovitée lozisko
krvaceni mezi kalvou a
durou

--> komprese mozku



Subduralni hematom

 premost’ujicich zil
X < E * duralnich sint
Poraneni * novorozenec ruptura
duplikatur tvrdeé pleny



- polomesicity hematom mezi MAKRO
durou a leptomeninx

\
subduraini hygrom




Subarachnoidealni krvaceni

- 30.- 60. rok zivota
- Incidence: 10 - 15/ 100.000 / rok

--> ruptura vakovitého aneuryzmatu Willisova okruhu

* vrozeneé - berry aneurysms
- cashy vek

« aterosklerotickeé
aneuryzma - senium

 mykoticka aneuryzmata



