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MICHA A JEJI FUNKCE

* Micha (medulla spinalis) probiha paternim kanalem od
obratle C; po zpravidla L, (conus medullaris) a dale jako filium
terminale.

 Ma Sedou i bilou hmotu (anatomicky opacné od mozku,
funkcné stejné), je obalena misnimi obaly a pIni jednoduché
reflexni oblouky (tzv. nizsi reflexni centrum) a prevodni funkce.

e Vystupuji z ni miSni nervy (celkem 31 paru), které vzniknou
spojenim zadniho (dostfediva vldkna, senzitivni) a pfedniho
(odstrediva vlakna, motoricka) misniho korene.

Funkce michy:

* Prepojovaci a integracni (CNS -> periferie -> CNS)

e Soucasti autonomniho nervového systému (zejména
parasympatiku v sakralni ¢asti pro Cinnost traviciho traktu —
defekace, mikce, erekce a ejakulace)

* Napinaci reflex, Gamma-klicka (vsunuté bunky), flexorovy
(obranny reflex), visceralni reflex (fizeni napéti hladkého
svalstva a aktivita zZl1az)
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Onemochéni michy —
zakladni rozdéeleni

Vertebrogenni myelopatie
Poranéni/trauma patere a michy
Cévni onemocnéni (ischemie) michy
Myelitidy

Nadory/tumory michy

Metabolické onemocnéni (hypoB12)

Neurodegenerativni onemocnéni (ALS, PLS)




PORANENI| PATERE A MICHY

Podle typu poranéni patere:

« PRIMA (bodn3, stfelna poranéni)
e KOMRESE MICHY
« KONTUZE MICHY

« NEPRIMA (sila se na patef prendsi)
 HEMATOMYELIE (krvaceni do michy)
« SEKUNDARNI MYELOMALACIE (ischemie z posk. cév)
« EPIDURALNI HEMATOM

Podle stability poranéni patere:
 STABILNI zlomeniny
« NESTABILNI zlomeniny — vyZaduji intervenci

Podle typu zlomeniny patere/obratle:
« KOMPRESIVNI zlomeniny obratle
« NEKOMPRESIVNI zlomeniny obratle

Tato problematika je otazkou traumatologie a
ortopedie.



PORANENI PATERE A MICHY

* VétsSina Urazl michy je spojena s urazy patere,
zejména frakturami/zlomeninami. Nastésti vétsina
UrazU patere neni provazena postizenim michy.

« Urazy mozku mohou byt spojeny se sou¢asnym
poranénim michy (zejména u tézsich Urazu, napf. pri
autonehodach)!

* Postizeni michy nebo jeho zhorseni pfri urazech
patere casto vznika az pri nasledné manipulaci
s nemocnym pri nestabilni frakture!

e S kazdym nemocnym s potencialnim poranénim
michy Ci zménénou psychikou vlivem Urazu je
nutné zachazet jako s osobou s nestabilni
frakturou patere vcetné fixace krcni patere a
Setrného transportu do vylouceni fraktury.

* Ve vyspélych zemich jsou nejcastéjsi pricinou
smrti u osob do 45 let!




ZAKLADNI ROZDELENI PORANENI MICHY

« PRIMARNI postizeni michy
e KOMPLETNI POSTIZEN| MICHY
INKOPLETNI POSTIZENI MICHY — postizeni ¢asti michy a jimi prochazejicich drah

SEKUNDARNI postizeni michy — v ndvaznosti na primarni poranéni patefe (Poranéni
fragmenty obratli, hematom/krevni vyron (napr. zlomeniny zubu obratle C2), ischemicka léze
michy v nasledku poranéni cévy, otok michy)

KOMPLETNI POSTIZENI MICHY
INKOPLETNI POSTIZENI MICHY — postizeni ¢asti michy a jimi prochazejicich drah



MISNI SYNDROMY

KOMPLETNI POSTIZENIi MICHY
SYNDROM TRANSVERSALNI MISNI LEZE

Kompletni misni léze v disledku vlastniho
zhmozdéni, krvaceni nebo disledkem
naslednych zmén (napfr. otokem, nedokrvenim)

Micha nemusi byt vzdy , pretrzena”.

V uvodu je tzv. misni Sok (vyhasinaji misni
funkce — areflexie, retence moci a stolice, byva
atonie, anestezie pod mistem léze). Trva 4-6
tydnu.

Postupneé se objevuje misni aktivita
(hyperreflexie a automaticky méchyr)

Typickym projevem je paraplegie nebo
kvadruplegie. Zalezi na vysi postizeni (tzv.
vertikalni (i horizontalni) topice). Casto
provazena také vegetativni symptomatikou
(pokles krevniho tlaku, bradykardie, priapismus)



PORANENI KAUDY EQUINY (viz také vertebrogenni
onemocnéni)

 \Vznika paraparéza/paraplegie dolnich koncetin,
nicméné se jednd o periferni/chabou parézu. Oproti
centrdlni/spastické pri myelopatii. Vyznamna je
porucha sfikteru.

* Doprovazi i korenové bolesti.



MISNI SYNDROMY

PRECHODNE POSTIZENI MICHY
* Typ a spektrum zmén je podobné, jako pfi postizeni mozku.
KOMOCE MISNi

* Dochazi k prechodnému/reverzibilnimu , otfesu michy” a
docasné ztraté neékterych funkci michy.

* NejCastéji jsou popisovany pozitivni senzitivni pfiznaky
(parestezie, bolest), méné Castéji Ize pozorovat docasnou
slabost (paraparézu, kvadruparézu), ¢i poruchy svéracu
(mocovou retenci).

* Interval k Uplnému odeznéni potizi se
muUZe rUznit a zaleZi zejména na
mechanismu a tizi postizeni michy.
Plati, ze by potize mély odeznit do
24 hodin od urazu.



MISNI SYNDROMY

KOMPLIKACE POSTIZENiI MiCHY
* Typ a spektrum zmén je podobné, jako pri postizené mozku.
KONTUZE MISNi A HEMATOMYELIE

e Oproti komoci dochazi k poskozeni misni tkané narazem,
ktery muze vyustit az ke krvaceni z prilehlych cév.

 Situaci navic komplikuje lokalni otok, pri kterém nema
micha kam v kosténém kanalu ,,uhnout®.

* Krvaceni muze byt rlizného rozsahu a lokalizace. V kréni
pateri byva nejcastéjsi.




PORANENI MICHY A PATERE
- DIAGNOSTIKA

ANAMNESTICKE UDAJE (vétdinou pfedava RZP, LZP)

« AKUTNi ZOBRAZENI PATERE

* Privelkém télesném poskozeni (tzv. polytrauma) se uziva celotélové
CT (multioborova spoluprace — traumatolog/neurochirurg (chirurg),
neurolog a radiolog

e Pokud pacient prichazi ,po svych” jedna se o tzv. ,, “a provadi
se RTG postizené casti patere.

* \lySetfeni pomdaha odhalit zlomeniny obratld, posuny obratld (tzv.
listézu) nebo (v pripadé CT) krvaceni. Pro hodnoceni myelopatie a
obecné zmén mekkych tkani véetné vztahu misnich koren( a struktur
patere je pak nutna magneticka rezonance.

« (NEUROLOGICKE) VYSETRENI
e Zda je klinicky patrné (nebo vyjadrené) poskozeni michy.

» Dalsi klinicka i paraklinicka vysetreni — odbéry krve (zejména v ramci
predoperacniho vysetreni)



AKUTNI LECBA PORANENI PATERE A MICHY

* Lécba se odviji od nasledujicich otazek:
* Je patef stabilni?
e Pokud je pater stabilni, jsou znamky postizeni michy?
* Pokud jsou znamky postizeni michy, jak rozsahlé a komplikované jsou?

* Pokud je pater povazovana za nestabilni, je nutné ji stabilizovat. Stabilizace zalezi na rozhodnuti
traumatologa/ortopeda — Ize pouzit ortézy nebo je nutny spondylochirurgicky zakrok.

* Pri akutnich operacich je napf. nutné uvolnit stisténou michu, zastavit nebo evakuovat hematom,
odstranit ulomek nebo vyhrezlou ploténku.

* Neexistuje bohuzel zadna farmakologicka |éCba, ktera by spolehlivé zabranila rozvoji naslednych zmeén
v mise (edém/otok, hypoxie/nedokrveni) a zhorsujici vysledny neurologicky deficit.

» Stejné tak neexistuje dosud zadny lécebny postup, ktery by obnovil ztracené misni funkce.



CEVNI ONEMOCNENI MICHY



MISNI ISCHEMIE/INFARKT

* Pfi¢ina odpovida mozkovym infarktiim (CMP) -
arteriosklerdza, celkova hypotenze, zanét
cév/vaskulitida, disekce/vydut aorty, trauma.

* V ramci michy jsou vSak méné casté.

* Rozvoj priznakl je nahly a klinické projevy
odpovidaji vysce léze. Dle priciny mohou byt i
prechodné.

Lécba i prevence odpovida cévnim mozkovym
prihodam.



Va4 V4 V4 V4
MISN| KRVACENIH
* MdUze byt primarni (koagulopatie, arteriovenézni malformace,

vrozené anomalie) nebo sekundarni (nasledkem metastazy,
traumatu apod.)

HEMATOMYELIE

= krvaceni do michy/intrameduldrné

* Misni krvaceni je vzacné, mlze byt pfi zvysSeni nitrohrudniho ¢i
nitrobfisniho tlaku.

* Klinika: nahle vzniklé bolesti v zadech s korenovych vyzafovanim
bolesti, dalsi priznaky podle vyse misni léze, nejcastéji probiha pod
obrazem transversalni misni léze ¢i hemisekce misni.

EPIDURALNI MiSNi HEMATOM

= krvaceni do epiduralniho prostoru michy.

* Pri¢inou je napr. lumbalni punkce u osob uzivajicich antikoagulancia,
postoperacni krvaceni nebo trauma.

* Jsou popisovany i spontanni pripady, pak je rizikovymi faktory
alkoholismus nebo uzivani NSA (nesteroidnich antiflogistik)



FU N | KU LARN |, MYE LC,)ZA (Neuroanemicky syndrom)

* Demyelinizacni onemocnéni michy z nedostatku vitaminu B12 (casto
spojeno s tzv. pernicidzni anémii).

* Postizeny jsou typicky zadni a postranni provazce, periferni nervy a
mozek.

* MUze byt ndsledkem napf. gastrektomie, onemocnénim zazivaciho
traktu, drastické diety, chronické onemocnéni.

 Klinicky: Parestézie a porucha propriocepce z postizeni perifernich
nervl a zadnich misSnich provazcl manifestujici se ataxii DKK. V
dusledku léze postrannich provazcl — pozitivni pyramidové jevy, nékdy i
psychické poruchy — organicky psychosyndrom, nékdy se zmatenosti

* Lécba: aplikace vit. B12, v nizSich davkach pak dozivotné.



MISNI NADORY



INTRASPINALNI NADORY — ZAKLADNI| ROZDELENI

= nadory uvnitr paterniho kanalu

* vzacneéjsi nez nitrolebni (15 % vSech nadoru CNS)

Dle lokalizace:

« EXTRADURALNI (55 %) - vyrGstaji z patefe a epiduralni tkané

« INTRADURALNI (40 — 45 %) - vyrUstaji z mening a mignich kofend
« INTRAMEDULARNI — vyrastaji z michy (5%)
e EXTRAMEDULARNI

Dle pluivodu:
* PRIMARNI - vyrQstaji ze struktur patefniho kanalu &i patefe)
« SEKUNDARNI — metastazy (zejména plicni nadory, prostaty, prsou)



INTRASPINALN{ NADORY — KLINICKE PROJEVY

* Nadorova tkan pusobi a destrukci
michy. Vyjimecné muze zpUsobit lokalni otok nebo krvaceni.

* Klinicka manifestace je zavisla na horizontalni a vertikalni topice misniho
postizeni. Dle lokalizace pak odpovida nékterému z misnich syndrom.

* Priznaky postizeni dlouhych misnich senzitivnich a motorickych drah se
manifestuji kaudalné od postizeného segmentu (u senzitivnich drah je cennym
topickym priznakem)

e VétSina intraspinalnich nddoru se manifestuje lokalni a
poklepovou bolestivosti obratle ve vysi lokalizace nadoru (zejména u
extraduralnich metastaz)

* Bolest je casto klidova a nocni.

* Mohou byt nespecifické projevy — ubytek na vaze, nechutenstvi, nadmeérné poceni,
subfebrilie.



NEJCASTEJSI INTRASPINALNI
NADORY

* Intramedularni nadory (jsou vzacné)
« EPENDYMOM - nejcastéji z filum terminale a misSniho konu

* ASTROCYTOM - nejcastéji z hrudni michy, pozvolny rozvoj
priznakl

* Intraduralni nadory
 PRIMARNI
* NEUROFIBROM - ze zadnich korend misnich, korenové
priznaky
* MENINGEOM - Casto v ramci hrudni michy, pozvolny
rozvoj misni komprese, bolesti patere (nocni)

* Extraduralni nadory
* prevainé metastazy (zejména karcinom prsu, plic, prostaty,
ledvin, myelom, lymfom)

* AZv % pripadl je metastaza prvni klinickou manifestaci
malignity. Vétsinou jde o hematogenni metastazu do obratld
se sekundarni propagaci do epiduralniho prostoru.



LECBA INTERSPINALNICH NADORU

* Chirurgické reseni — neurochirurgie
* Primarni intraduralni nadory jsou chirurgicky vétsinou dobre resitelné

* U primarnich intramedularnich nadoru je rovnéz snaha o operaci (zalezi na
lokalizaci)

e Extraduralni metastazy — stabilizace patere

* Symptomaticka lécba
* Antiedémova — proti otoku
* Analgetika — |éky proti bolesti

* Radioterapie
 Chemoterapie
* Rehabilitace
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Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkové tkané)
* Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)

* Metastazy




Nitrolebni nadory

* Neoplazmata lokalizovana intrakranialné.

* Vyrustajici primarné z mozkové tkané a okolnich struktur
(mening, pochev kranialnich nervil), nebo do intrakranidlniho
prostoru metastazujici ¢1 sekundarné se propagujici z okoli.



Obecna charakteristika

 Maligni

Infiltrativni ¢1 invazivni rust, dediferenciace, polymorfie a vysoky pocet mitoz.
Tvorba patologickych cév, poskozeni hematoencefalické ¢1 hematolikvorové
bariéry.

Metastazovani do likvorovych cest.

Degenerativni procesy v nadoru (1schemie, krvaceni), vyrazny perifokalni edém.
Pouze 1/3 intrakranialnich tumoru.

* Benigni

Nadory CNS jsou vSak ,,maligni“ svou lokalizaci (lokalizace v prostoru
ohrani¢eném kosténou schrankou — vzestup tlaku — ireverzibilni poskozeni mozku
a michy).



Dalsi charakteristiky

Zcela vyjimecné metastazuji.
Vyjimecn¢€ se propaguji mimo nitrolebni prostor.

Casté metastazovnani organovych malignit intrakranialné.
* Incidence nitrolebnich metastdz je minimaln€ dvojnasobna nez primarnich tumoru.

Vékova predilekce
o Détsky vek: Castejsi primarni intrakranialni nadory (az 20% malignich TU)
* spiSe inftatentoridlné (2/3), jen nékolik typt tumoru
* Dospell: vzacné (2-3% malignich TU je intrakranialné), Castéji metastazy
 vétSinou supratentorialné (2/3)



Priznaky a jejich patogeneze

Patofyziologie vzniku priznaku:

* zvySeni nitrolebniho tlaku

» fokalni poSkozeni mozkove tkané (kompresi x infiltraci)
ZvySeni nitrolebniho tlaku:

e  znarlstu objemu tumoru a mozkového edému (zejm. vazogenni), nékdy z obstrukce likvorovych cest
(obstruk¢ni hydrocefalus), event. z komprese ¢1 obstrukce vendznich cest

Inicialni pfiznaky Mohou byt dlouho izolované u benignich pomalu rostoucich tumort nadory jsou pak velkého
rozsahu a obtizn¢ chirurgicky feSitelne.

Klinicka manifestace:
* bolest hlavy v noci ¢i po probuzeni
* zvraceni (Casto explozivni —nahlé, necekané, bez nauzei)
« arteridlni hypertenze, bradykardie, poruchy respirace az zastava
* edém papily
* psychomotoricka retardace, psychické zmény (i jako fokalni ptiznak)



Fokalni klinicke priznaky

Zpusobene¢ lokalnim postizenim funkce mozku (tlakem ¢i1 infiltraci).
Zavisi na lokalizaci nadoru.

Parézy, senzitivni poruchy, poruchy reci, zrakové poruchy, hypakuza, tinitus, ztrata cichu.
Psychické zmény

Celni (frontalni) lalok - ztrata inhibice, pseudoeuforie.

* Spankovy (temporalni) lalok - nezralé emoc¢ni chovani, bizarni mysleni.

Fokalni ¢1 sekundarné generalizované epileptické zachvaty
* U 20-50% nemocnych s mozkovym nadorem.
* Nejcastéjsi prvni symptom!

* Epilepticky zachvat fokalniho charakteru vznikly v dospélosti je vzdy podeziely z moznosti
nitrolebniho nadoru (nejcastéji gliomy, meningeom).




Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkové tkangd)
* Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)
* Metastazy

* Paraneoplastické syndromy




Astrocytomy

e Astrocytom (gr. I-1l) — infiltrativni, pomalu rostouci nador, pseudocysty
* 10% primarnich nitrolebnich nadori
* dospéli hemisferdlné (nejcCastéji F a T lalok), déti v jinych lokalizacich

* uvodni symptom Casto epilepticky zachvat o
* primérna doba preziti cca 5,5 roku, Casto recidivy, resp. rekurence-malignéjsi formy

* Anaplasticky astrocytom (astrocytom gr. 1)
* nejcCastcjsi lokalizace v hemisférach (méné v kmeni, mozecku, mise)
» klinicky predchazi difuzni symptomy a pote epileptické zachvaty
e Casta pfitomnost nekroz, krvaceni ¢i rozpadovych cyst

* Glioblastoma multiforme (astrocytom gr. 1V)

* spolecné s gr III tvofi 20% primarnich nitrolebnich nadort
* 6-7. dekada
e pramérné preziti 11-15 mésici



Ependymom

Nador z ependymalnich
buneék.

Gr Il nebo Il
(anaplasticky).

5% vsech gliomu
Casto lokalizované v mige.

Lécba: neurochirurgicka +
nasledna radioterapie.



Meduloblastom

Rychle rostouci maligni nador u déti (1. decenium).

Tumor vychazejici ze zarodecnych neuroepitelovych bunék.

Lokalizace - mozecek + strop 4. komory.

Implanta¢ni metastdzy (do paterniho kanalu pres likvorové cesty).

Eventudlng 1 metastazy mimo CNS (kosti, uzliny).

Klinicka manifestace: vzestup nitrolebniho tlaku, mozeckové a kmenové ptiznaky.
VWysoce radio — i chemosenzitivni.

Pt1 kombinovane¢ terapii (chirurgie + chemo a radioterapie) pieziva 5 let 2/3 déti.



Adenom hypofyzy

z adenohypofyzy, nadory mensi nez 1 cm - mikroadenomy
vyskyt narlsta s vékem

Hormonalné aktivni (3/4) X neaktivni.
Endokrinni poruchy:
Zvysena produkce hormonu

Prolaktinomy (60-70%, amenorhea,
galaktorhea).

Somatotropni hormon (=rlistovy
hormon).

10-15%, klinicky akromegalie,
gigantismus

ACTH (Cushingova choroba).
Ostatni jsou vzacné (TSH, gonadotropiny).

Nedostatecna produkce hormont
(hypopituitarismus)
hypotyredza (J, TSH)
Addisonova choroba (J/ACTH)

amenorea (1 gonadotropnich hormont
FSH a LH)

zpomaleni rlistu u déti ({,STH)



Lymfom mozku

Primarni CNS lymfom tvori 1-2 % vSech primarnich
mozkovych tumord.
Jsou typem non-Hodgkinského lymfomu.

Podstatné ¢astéji u imunokompromitovanych (HIV).
Dobre odpovida na imunosupresi a radioterapii.

Po intenzivni imunosupresivni kure (véetné kortikosteroidu)
se nador na kontrolnim zobrazovacim vysetfeni jiz nemusi
prokazat.

—  Neékdy se také z toho divodu mlzZeme setkat s
oznacenim , mizejici tumor”.

Ke stanoveni diagndzy je nutné histologické vysetreni z
mozkové biopsie, které prokaze lymfoidni nadorové buriky.



Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkovée tkang)
* Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)

* Metastazy

* Paraneoplastické syndromy




Vestibularni Schwanom

Diive ,,Neurinom statoakustiku

Z vestibularni Casti n. VIII (n. vestibulocochlearis) ve vnitinim zvukovodu.

Propagace do zadni jamy lebni:
— oblast mostomozeckového koutu
— komprimuje n. VII, V, IX, X, pons, prodlouzenou michu

NejcastéjSim inicialnim ptiznakem je hypakiza (75% piipadi).
U 10% pacientu inicidlnim priznakem tinnitus.
Lécba chirurgicka.

U malych nadorti (méné€ neZ 3 cm) stereoradiochirurgic gamanozZem.



Meningeom

Tvofi 15% primarnich mozkovych tumord.
Castéji postihuje Zeny, po 5. deceniu.

Jedna se o benigni nador (ale maligni
lokalizaci).

Casto viceéetné, pomalu rostouci, a?
enormni velikost.

Projevuji se nejcastéji fokalnimi
epileptickymi zachvaty.

+ specifické topické syndromy podle
lokalizace:



Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkovée tkang)
* Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)
* Metastazy

* Paraneoplastické syndromy




Nitrolebni metastazy

AZ 20% pacientli s malignim nddorem ma meta do CNS!!!
. 1. Do lebky a dury
. 2. Do mozku
. 3. Leptomeningealni

DO LEBKY A DURY — Ca prsu, prostaty, mnohocetny myelom

. obvykle asymptomatické ev. komprese nerv. struktur
nebo prorustani do nich

DO MOzZKU
. cca 10% meta nemad primarné zndmé origo
. u 50% mnohocetné
. 75% melanom, 57% ndador( varlat, 35% CA plic

. nejCastéji Ca plic (az 50%), Ca prsu, klize (melanom),
GIT (kolorektalni Ca), ledviny

. Primérna doba preziti 6 mésicl
*  fokdlni priznaky x nardst nitroleb. tlaku



Nitrolebni nadory — diagnostika

Zobrazovaci vysSetreni
e CT mozku (senzitivita 95%)
* MRI mozku (senzitivita az 100%),
* angiografie klasickd ¢1 MRI (nadory cévni povahy, vztah k cévam)

Oc¢ni vySetreni
* vylou€eni méstnani na o¢nim pozadi
Likvor

* zachyt nadorovych bunék, kontraindikace u nitrolebni hypertenze, u nadorti zadni jamy
Biopsie
* vEtSinou stereobiopticky

EEG



[.éCba nitrolebnich nadoru

Chirurgicka lé¢ba (mimo jin¢ stanoveni diagndzy z histologického
vySetieni).

Radioterapie (ozareni celého mozku, fokalni ozareni —stereotakticka
radiochirurgie (gama nuz) —mal¢ tumory do 4 cm — vyuZiti u metastaz,
schwannomy n. VIII.

Chemoterapie — v nékterych ptipadech (Ieptomeningealni metastazy) se
cytostatikum podava intratekalné.

Lécba symptomaticka — antiedemova (kortikoidy, osmodiuretika
(Manitol), diuretika (Furosemid)), antikonvulziva, analgetika.
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Traumata mozku

— Traumata mozku

* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

e Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Epidemiologie

Urazy obecné: ve vyspélych zemich nejéastéjsi pri¢inou smrti u osob do
45 let.

Urazy hlavy a mozku = 40 % smrtelnych trazi.
Vyskyt mozkovych poranéni je piiblizné 150/100 tis./rok
Nejrizikovéjsi skupiny:

e Mladi lidé mezi 15-25 lety

* Muzi

* Osoby zavislé na alkoholu a jinych navykovych latkach

Z hlediska mechanismu:
* nejcastéjsi dopravni urazy
* ve vysSich vékovych skupinach pady



Traumata mozku

— Traumata mozku

* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

e Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Mechanismus poranéni

* Loziskové (fokalni)
e zhmozdéni (kontuze) mozku
* Kkrvaceni do mozku (intracerebralni hematomy)
* Kkrvaceni mimo mozek (extracerebralné)
* epiduralni krvaceni (mezi lebku a tvrdou plenu mozkovou)
* subduralni krvaceni (mezi tvrdou a mékkou plenu mozkovou)

* Loziskovym poranénim je i zlomenina (fraktura) lebky.

* Difuzni
* Rozsahlejsi postizeni axonli mozkovych neuronu — tzv. difizni axonalni poranéni - otres
(komoci) mozku, jehoz klinické projevy jsou obvykle prechodné (reverzibilni).



Traumata mozku

— Traumata mozku

* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

e Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Zhmozdéni mozku (kontuze mozkova)

Loziskoveé zhmozdéni mozkove tkan€, obvykle s prokrvacenim a vznikem edému okolni
tkang.
Zavazna, potencialné letalni komplikace hlavné v dusledku edému.
Rizna lokalizace a rozsah - dle toho loziskové neurologické symptomy
* pareézy
« poruchy citlivosti
* poruchy reci
* mozna i porucha védomi pi1 zhmozdéni mozkového kmene a mezimozku ¢i
rozsahlejSich zhmozdéni hemisfer

Priiny vzniku:
* piiotevirenych poranénich spojenych s frakturou lebky

* pi1uzavienych poranénich (pii prudkém pohybu mozku uvniti lebky dojde ke zhmozdéni
polu Celnich, tylnich a spankovych lalok)



Treumatickeé nitrolebni krvaceni

* Kkrvaceni do mozku (intracerebralni hematomy) — vzacné, hlavné antikoagulovani, spiSe spontanni

* Krvaceni mimo mozek (extracerebralné)
 epiduralni krvaceni (mezi lebku a tvrdou plenu mozkovou)
* subduralni krvaceni (mezi tvrdou a mékkou plenu mozkovou)
* Subarachnoidalni krvaceni (mezi mékké pleny): vzacne, Castéji spontanni



Epiduralni krvaceni

Krvaceni mezi lebku a tvrdou plenu v dusledku natrzeni meningealnich arterii pii soucasné¢ frakture
lebky, nejcastéji ve spankové oblasti (arteria meningea media).

Prvni ptiznaky obvykle do 6 hodin, max. do 24 hodin od urazu - akutni rozvoj!

Mydriaza na stran¢ hematomu v disledku utlaku n. oculomotorius.
Hemiparéza kontralateralng.
Nartstajici porucha védomi (mozny tzv. lucidni interval).

Diagnostika:
* CT vySetreni - hematom tvaru ¢ocky.
Terapie:
* Okamzita neurochirurgicka intervence (odsati hematomu).
Prognoza
* U nekomplikovaného epiduralniho krvaceni je pfi v€asném chirurgickém zakroku dobra.



Subduralni krvaceni

Krvaceni mezi tvrdou a mékkou mozkovou plenu.
Zdrojem krvacenti je natrzeni premost’ujicich ven.

akutni x chronicka forma
Lokalizovano nad mozkovymi hemisférami, méné Casto mezi hemisférami nebo v zadni jamé lebni

Akutni subduralni krvaceni:
* rozvoj do 3 dnl od urazu
* vé&tSinou doprovazi tézsi urazy mozku s kontuzi
* klinika podobna jako u epiduralniho hematomu, jenom s pozvolnéjsi rozvoj
« CT prokaze srpkovitou az plastovou kolekci Cerstvé krve (hyperdenzni na CT)
 rozsahlejsi hematomy vyzaduji neurochirurgickou evakuaci



Traumata mozku

— Traumata mozku

* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

* Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Otres mozku (komoce mozkova)

az 90 % vSech mozkovych tUrazu
diagnoza dle klinickych priznak
prechodné bezvédomi (obvykle do 5 minut, maximalné 30)
prechodnd ztrata paméti (amnézie)
* na Casovy usek pred razem (retrogradni)
* a/nebo zejména na usek po uraze (anterogradni, posttraumaticka amnézie).

* trva obvykle do 1 hodiny, vyjime¢né 24 hodin
vznik v pfimé navaznosti na Urazovy d¢j

Neurologicky nalez je bez loziskové symptomatiky!



Otres mozku (komoce mozkova)

asi v 10 % pripadi miize byt komoce komplikovana dalSim typem poranéni (zejm. epiduralniho
nebo subduralniho krvaceni)

dle klinickych znamek indikace k CT vzsetteni a/nebo sledovani 24 hodin za
hospitalizace

Progndza je ve vétsSiné pripadu dobra



Oties mozku — postkomocni syndrom

V¢étsina postizenych by méla byt béhem nékolika tydni az 3 mésicl bez obtizi.

 postkomo¢ni syndrom* - Mluvi se o ném tehdy, kdyZ ptiznaky ptetrvavaji delsi nez
,,ocekavanou‘ dobu, ktera neni ale presn¢ definovéana.

* Mezi symptomy patri:bolest hlavy; zavrat’; unava; podrazdénost; nespavost; poruchy
koncentrace; poruchy paméti; snizena tolerance stresu, emocniho vzruseni, alkoholu.

* Postkomocni priznaky nejsou zcela specifické pro mozkove poranéni a mohou byt take
ovlivnény 1 fadou pre- a perimorbidnich faktorti, jako jsou osobnost, o¢ekavani, iizkost,
deprese a emocni distres .



Difuzni axonalni poranéni

Vysokoenergetickeé poranéni mozku (trak¢ni €1 stf1izn€ poranéni axonu)
Napriklad pr1 autonehodach
Chudy CT nalez X téZka porucha védomi

Lehd¢i formy - komoce

Prognoza je Spatna (Casto persistentni vegetativni stav)
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Dékuji za pozornost!
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Zajimaveé odkazy:

* Multiple sclerosis (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=yzH8ul5PSZ8

* Transverzalni myelitida (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=0QE3j4FPyic

* Syndrom misSni hemisekce (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=6A90BSwfsLs

* Poliomyelitida (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=ycOXWGr5Dag

* Cauda equina (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=xtReldNabuc

* Ischemie (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=kTVD9w2-t |

* Stroke (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=mndIliNgBy5E

* Concussion (Osmosis):
https://www.youtube.com/watch?v=Iw7CHIhfZkY&Iist=PLOBdNsm9uxDyOk-UsCing8Rn-
m3xhhpNU&index=13


https://www.youtube.com/watch?v=yzH8ul5PSZ8
https://www.youtube.com/watch?v=OQE3j4FPyic
https://www.youtube.com/watch?v=6A9oBSwfsLs
https://www.youtube.com/watch?v=ycOXWGr5Dag
https://www.youtube.com/watch?v=xtReldNa6uc
https://www.youtube.com/watch?v=kTVD9w2-t_I
https://www.youtube.com/watch?v=mndliNqBy5E

