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Nitrolebni hypertenze



Intrakranialni tlak a cerebralni perfusni tlak

Mozek je uzavren v lebce...
... coz je vwvhodné, nez se néco stane...

... ale velky problém, kdyz se né co stane.

Intrakranialni tlak (ICP) je tlak v mozkovné

&
Nitrolebni kompartmenty '\ /I —
* Mozek = ' '
* MozkomisSni mok R
* Krev ( |

Cerebralni perfuzni tlak
* Tlakovy gradient diky kterému tece krev do mozku

CPP = MAP - ICP
Cerebralni perfuzni tlak Intrakranialni tlak
Stredni arterialni tlak



Cerebralni perfusni tlak

CPP ICP
Cerebralni perfuzni tlak Intrakranialni tlak

Stredni arterialni tlak

CPP je zasadni parametr urcujici CBF (cerebral blood flow)
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Cerebralni perfusni tlak

CPP ICP

Cerebralni perfuzni tlak Intrakranialni tlak
Stredni arterialni tlak

: tors:
Carotn : \/Re(prortic arch transmits via vagus nerve to medulla (responds only to T BP)

2. Carotid sinus transmits via glossopharyngeal nerve to solitary nucleus of medulla
(responds to L and T in BP).

Baroreceptors:

receptor) 1. Hypotension—{ arterial pressure — { stretch — | afferent baroreceptor firing —
T efferent sympathetic firing and | efferent parasympathetic stimulation —
vasoconstriction, T HR, T contractility, T BP. Important in the response to severe
hemorrhage.

2. Carotid massage— T pressure on carotid artery — T stretch — T afferent
baroreceptor firing — 4 HR.

Chemoreceptors:

1. Peripheral —carotid and aortic bodies respond to 4 Po, (< 60 mmHg), T Pco,,
and { pH of blood.

2. Central —respond to changes in pH and PCO, of brain interstitial fluid, which in
turn are influenced by arterial CO,. Do not directly respond to PO,. Responsible
for Cushing reaction— T intracranial pressure constricts arterioles — cerebral
ischemia — hypertension (sympathetic response) — reflex bradycardia. Note:
Cushing triad = hypertension, bradycardia, respiratory depression.

https://i.ytimg.com/vi/RAhqTAcdh_4/maxresdefault.jpg



Baroreflex
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http://www.azkurs.org/chapter-20-blood-vessels--circulation.html



Cerebralni perfusni tlak

CPP = MAP

Cerebralni perfuzni tlak Intrakranialni tlak
Stredni arterialni tlak

Intrakranidlni tlak (ICP)
> Norma je 7-15mmHg

> Tolerovatelné do 25 mmHg
> Ztrata védomi pri 40-50 mmHg
> Nad 50 mmHg mozkova ischemie

Rychly narust ICP (pt. Krvaceni) X Pomaly nartst ICP (pf. Rlist tumoru)



Priciny intrakranialni hypertenze

Mozkovy kompartment Al
, Y 5
* Edém ;_M W
e Tumor V_%/,o’\’“
e Krvaceni MMQ’
* Infekce

Kompartment mozkomisniho moku
* Hydrocefalus

Krevni kompartmernt
* Trombdza mozkového splavu
e Aciddza - ischemie

. WMPE
\W%MW




Mozkovy edém

Cytotoxicky (intracelularni)
* Porucha membranovych funkci
e Akumulace Na nebo Ca v bunce
e Osmoticky tok vody do buriky
e Zejména v prvnich 24 hodinach po inzultu

Vazogenni (extracelularni)
* Poskozeni endotelu a hematoencefalické bariéry
» Extravazace elektrolyt( a protein(
do intersticialniho prostoru
* V pozdéjsSich stadiich po inzultu (od 24 hodin)
* Neplnohodnotné novotvorené cévy pri
rastu tumoru

Intersticialni
* Obstrukce odtoku likvoru
e Mechanické poruseni likvoro- mozkové bariéry
* Prunik likvoru do intersticia




Kompenzace (pomalého) narustu ICP

* Limitace objemem mozkomisniho moku (CSF) a vendzni rezervou

Brain Artenial
volume volume

Venous volume

Intracranial Intracranial

CSF volume

A B

https://clinicalgate.com/intracranial-hypertension/



Kompenzace/dekompenzace (rychlého) naristu ICP

CPP = MAP

Cerebralni perfuzni tlak Intrakranialni tlak
Stfedni arterialni tlak

CPP je zasadni parametr urcujici CBF —cerebral blood flow

™ ICP —> JCPP —> | CBF —> /1 MAP



Kompenzace/dekompenzace (rychlého) naristu ICP

CPP = MAP

Cerebralni perfuzni tlak Intrakranialni tlak
Stfedni arterialni tlak

CPP je zasadni parametr urcujici CBF —cerebral blood flow

™ ICP —> JCPP —> | CBF —> /1 MAP

|

Kompenzace

|

Normalizace CBF «——— Dostatecna



Kompenzace/dekompenzace (rychlého) naristu ICP

CPP = MAP
Cerebralni perfuzni tlak Intrakranialni tlak
Stfedni arterialni tlak

CPP je zasadni parametr urcujici CBF —cerebral blood flow

™ ICP —> JCPP —> | CBF —> /1 MAP

Edém <&———— |schemie ¢ Nedostatecna +— Kompenzace

|

Normalizace CBF «——— Dostatecna



Cushingova triada

INCREASED
INTRACRANIAL PRESSURE (ICP)

}JsHINé 'S TRIAD")
(Symptoms of ICP are OPPOSITE of Shock)
ICP Shock

f Systolic B/P * B/P

Pulse f Pulse

Respirations f Respirations

https://it.pinterest.com/pin/395753885990152490/



Cushingova triada

INCREASED
INTRACRANIAL PRESSURE (ICP)

}JsHINé 'S TRIAD")
(Symptoms of ICP are OPPOSITE of Shock)
ICP Shock

f Systolic B/P * B/P

Pulse f Pulse

Respirations f Respirations

https://it.pinterest.com/pin/395753885990152490/

Aktivace
sympatiku



Cushingova triada

INCREASED

Akt INTRACRANIAL PRESSURE (ICP)
vace "CUSHING'S TRIAD")
Sym patl ku {%ympfams of ICP are OPPOSITE of Shock)
ICP Shock

¢ Systolic B/P v B/P Aktivace

Nejasny mechanismus v Pulse - t ruee sympatiku
Respirations f Respirations

» Pravdépodobné
rebound koaktivace
parasympatiku
(soucasné zvyseni
tonu sympatiku i
parasympatiku)

> Mozna také tlak na
kmen

https://it.pinterest.com/pin/395753885990152490/



Dusledky zvyseného ICP

Komprese okolni tkane wwaree A= Fal oo
v'Ischemizace 8 -
v'Herniace

Infratentoridlni léze
 Vzdy akutni
* Nebezpeci

Infundibulum

Tentorium cerebelli

komprese
’
4 Diaph i falci
mozkového Orbke Gy’ sy o S, 206 S0, B - -iacine
Copyright © 2009 by Churchill Livingstone, an imprint of Elsevier, Inc, All rights reserved. i L ___\)
kmene http://edutoolanatomy.wikispaces.com \l
Herniace

* Subfalcinni Pri untrakyoniddni

* Tentoriaglni  hypertenzi je kontroindikovina
e Tonsilarni  Wwwmbdlni punkce z dwwodun rizika
e Centralni vzndki centridni hernioce

Transtentorial
v'Trvalé poskozeni mozku, | i
v'Nebezpeéi komprese mozkového kmene s

http://slideshare.net



Cévni mozkové prihody



>

Cerebrovascular disease by country (per 100,000 inhabitants).

- no data

less than 250
250-425
425-600
600-775
775-950
950-1125
1125-1300
1300-1475
1475-1650
1650-1825
1825-2000
maore than 2000

ttp://wikipedia.org
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Definice a priciny CMP

CMP je akutné vznikla neurologicka dysfunkce cévniho pivodu s rychle se
rozvijejicimi znamkami ztraty mozkovych funkci

Patologie cév
* Porucha permeability cévni stény
* Porucha cévni kontraktility
* Okluze cévniho lumen
v’ Trombus
v Embolus
* Ruptura cévy

Ateroskler6za

Typy cévnich mozkovych prihod
* |Ischemické (70%)
* Hemoragické (30%)
v’ Intracerebrdlni hematom
v’ Subarachnoiddlni krvaceni




Ischemické CMP

Kritické faktory
» Rozsah ischemického procesu
> Cas trvani
Aterosklerdza
Ischemické prihody fokalni
* Prechodné
v’ Tranzitorni ischemicka ataka (TIA)
v’ Protrahovany reverzibilni neurologicky deficit
* S trvalymi nasledky
v Mozkovy infarkt
s Embolie
¢ Trombodza
Ischemické prihody globalni
* Prechodné
v’ Synkopa
* S trvalymi nasledky
v Hypoxicko — ischemicka encefalopatie




Proc je mozek nachylny k ischemii?

htp://assassinscreed.ubi.com

Vysoka metabolicka aktivita
» UdrZeni membrdnového potencidlu — repolarizace (Na/K pumpy)
* Témeér vyhradné oxidativni fosforylace
e Spotreba
v Kyslik - 20% celkové télesné spotieby
v’ Glukdza — 25% celkové télesné spotreby
Malé energetické zasoby



Mozkova ischemie

Jadro infarktu
* Neurony poskozené ireverzibilné
* Primarni poskozeni

Penumbra (okraj infaktu)
* Neurony poskozené reverzibilné
* Riziko sekundarniho poskozeni




Ischemicka kaskada

wsioro_—

Mitochondridlni dysfunkce

\
4 ATP

Depolarizace

Zhrouceni Na/K pump

Vtok Na do bunky

Vtok H,O do buriky

Cytotoxicky edém

Nekroza

J Kyslik a glukdza

\

Mitochondridlni dysfunkce

T

V odbouravani | A7p “Respiratory chain
glutamatu \L leakage”

l Depolarizace

/i

T Glutamdt ——> 4 ca?

y

T Aktivace proteolytickych enzym
a ROS produkujicich enzymu

i\

l e " Proteolyza ¢ —— M ROS

T~ —

Poskozeni makromolekul

Apoptoza dle stupné
poskozeni bunky

ROS — reactieve oxygen species — volné kyslikové radikaly



Role zanétu v ischemické kaskade

Tkanové poskozeni Ischemie ROS
| | |
Mikroglie, astrocyty Endotelie
q !
M Prozanétlivé ™ Adhezivni
cytokiny molekuly

Infiltrace makrofagu
a neutrofilt

1 ROS 1 Proteolytické M Prozanétlivé
enzymy cytokiny

g i ¥ . ’ . 7 S 1
Poskozeni neuronu hematoencefalické bariéry <—— Poskozeni endotelu

!

Vasogenni edém



Hemoragické CMP
Intracerebralni hematom (ICH)

Krvaceni do mozkového parenchymu (intraaxialni)
Nejcastéjsi lokalizce

* Bazalni ganglia 'MMJJI
Hyp¥

e Thalamus

Intracerebral hemorrhage

http://umm.edu F/’\.DAM




Patofyziologie ICH

Hematom
Mass effect Cytotoxické komponenty krve Zanét
Mechanické N ICP Komplement Hemoglobin N Prozadnétlivé
poskozeni atd. cytokiny
parenchymu
V
Ischemie Fe 2+ I Proteolytické
enzymy
/ Q
Zanét Excitotoxicita ™ ROS ™ ROS
™ ROS ™ Proteolyza Pokozeni endotelu Poskozeni
(v neuronech) (v neuronech) hematoencefalické bariéry
‘ Poskozeni neuront Edém

1




Hemoragické CMP
Subarachnoidalni krvaceni (SAK)

Krvaceni do subarachnoidalniho prostoru (extraaxialni)
Nejcastéjsi pri€ina - ruptura aneuryzmatu mozkové tepny
Nejcastéjsi lokalizace aneuryzmat - Willistiv okruh

Middle cerebral artery

BLOOD FLOW

http://chicago.medicine.uic.edu

A g (‘ Z
N 4 o N Basilar artery
=

Posteriori

nferior cerebellar artery

van Gijn J, Rinkel GJ. Subarachnoid haemorrhage: diagnosis, causes
and management. Brain.2001;124:249-278.



Patofyzio

logie SAK

Akumulace krve v subarachnoidalnim prostoru

I T

Mass effect

™ ICP

Ischemie

N

Zaneét Excitotoxicita

—

™ ROS ™ Proteolyza
(v neuronech) (v neuronech)

Cytotoxické komponenty krve Zanét
Komplement Hemoglobin N Prozanétlivé
atd. cytokiny
Fe 2+ 1 Proteolytické
enzymy
\
™ ROS ™ ROS
Poskozeni endotelu Poskozeni
hematoencefalické bariéry

Vazospazmy mo

zkovych tepen

Poskozen

i neuronu Edém <—

|




Cévni mozkové prihody - zavér

Primarni poskozeni
* Ischemie

* Hemoragie (mechanické poskozeni parenchymu)

Sekundarni poskozeni

Pricina
* Totxicita (excito-, cyto-)
* Volné kyslikové radikaly (ROS) ) it
’ vd\o
. Zanét qak T h

v wwr
Disledek Wwﬁ*‘*-
> Piimé poskozeni neuront | @Y ?Y 2\ "wa

wn
, : P w\pﬂ“”.
> Vazospasmy V"mw. wﬁM
» Edém
v’ Ischemie




Poranéni mozku



Poranéni mozku - uvod

NejCastéjsi priciny

* Dopravni nehody
e Pady 15
 Sport N

Klasifikace
* Primarni
v'Vznikd v okamziku drazu...
* Sekundarni
v'Vznikd opozdéné...

 Fokalni
e Difuzni

http://www.seattlecaraccidentlawyerblog.com



Primarni poranéni mozku
Mechanismus Urazu
* Kontaktni
v'Néaraz predmétu do hlavy nebo hlavy do predmétu
v’ Moznost vzniku fraktury lebni Coup injury Contrecoup

injury

s*Impresivni — malé predméty
s*Linedrni — vétsi predméty
e Strelna poranéni
» Par coup
v’ kontuze v misté narazu
» Par contre coup

* kontuze na strané opacné k narazu M) €
Nekontaktni S
* Akceleratné — deceleraéni porarieni \
Fixed object

http://www.yalescientific.org

Sekundarni poranéni mozku — viz vyse



Poranéni fokalni

Kontuze
 Zhmozdéni nervové tkané, obaly intaktni

* Prokrvaceni tkané az intracerebralni hematom
* Nejcastéji postizeny pdly frontalnich laloku
v’ Frontalnich
v’ Tempordlnich

Lacerace
* Nejtézsi stupen mozkové kontuze
* Poskozeni mozkové tkané a mozkovych plen
* Prokrvaceni mozkové tkané
* Traumatické krvaceni
v’ Subarachnoidalni

v'Subduralni



Poranéni difuzni

Difusni axonalni poranéni
e Strukturalni posSkozeni axonu (bilda hmota)
* Plsobeni rotacnich a translacnich sil
 Makroskopicky vzhled normalni

* Mikroskopicky retrakcni kulicky
v Herniovana axoplazma

* Pozdéji Wallerova degenerace
v Degenerace distalni (oddélené) ¢asti axonu
v Axony v CNS neregeneruji

Komoce mozkova

* Nejlehdi forma difusniho axonalniho poranéni

* Neni strukturni poskozeni tkané
* Prechodné funkéni poskozeni (ztrata védomi do 10 minut)

http://www.givengain.com



Traumaticky hematom
Skin

Intraaxialni
* |ntracerebralni

Extraaxialni
e Epiduralni
e Subduralni
e Subarachnoidalni

Superior sagittal sinus

Dura (peeled off skull) | Bridging vein (ruptured)
|

\
Skull fracture "\ ', f’ Dura (still attached to skull)
4 \ \

Middle \ [ Inner membrane
meningeal Outer
artery 4 ’t' membrane

(ruptured) —<ry n |
3 Venous

Arterial 7
blood //¥

Periosteum

Dura mater
Arachnoid

Pia mater

http://cs.wikipedia.org

C Matula

A. Epidural hematoma B. Subdural hematoma

) Elsevier Ltd. Kumar et al: Basic Pathology 7E www.studentconsult.com

www?2.aofoundation.org



Intracerebralni hematom

» Dle tize poranéni plynuly prechod mezi kontuzi a intracerebralnim
hematomem

Nejcastéjsi lokalizace
* Temporalné

* Frontalné




Epiduralni hematom

> Kolekce krve mezi kalvou a durou mater

» Nejcastéji j pricinou zlomenina kalvy, kterad porusi a. meningea (kontatkni
poranéni)

» Odlouceni dury od kalvy - ¢ockovity tvar

Nejcastéjsi lokalizace
* Temporo - bazalné
* Temporo - parietalné




Subduralni hematom
» Kolekce krve mezi durou mater a arachnoideou
» Nejcastési pricinou je pretrzeni premostujicich zil (akceleracné deceleracni

poranéni)

Akutni — Cerstva krev

Chronicky — kolikvovana krev




Traumatické a subarachnoidalni krvaceni

» Kolekce krve mezi arachnoideou a pia mater

> Casto spojené s laceraci

v/ 7

» Krev se volné Sifi subarachnoiddlnim prostorem

» Vazospazmy se nevyviji

Dura mater
Arachnoid

Pia mater

http://cs.wikipedia.org



Poskozeni michy



Poskozeni michy

Paralyza
» Ztrata schopnosti provést volni pohyb

Plegie
« Uplnd paralyza
Paréza
* Neuplna paralyza
* Mono-, di-, kvadru-, para-, hemi-
e Centralni
v’ Poskozeni 1. motoneuronu
v Njeprve chabd
*»*Spinalni Sok
v Potom spasticka
+*»Aktivita 2. motoneuronu
* Periferni

v  Poskozeni 2. motoneuronu
v' Chaba

Motor nerve
cells

Upper motor
neuron

Midbrain

Pons

Medulla

Nerve divides into

many branches Skeletal

muscle

Spinal

# ends at motor plate
of a single muscle fiber

http://medical-dictionary.thefreedictionary.com



Nasledky poranéni michy
Paralyza

Misni segment neni vzdy na urovni
odpovidajiciho paterniho segmentu Censcainenes (C1-05) 4

* Horni kréni usek: PS=MS

e Dolni krcni a horni hrudni: PS=MS+1

e Stredni hrudni: PS=MS+2

* Dolni hrudni: PS=MS+3 T 12 4

e Micha konci v oblasti L1 -L2

Plexus cervicalis: C1-C4

C4 — nervus phrenicus
Plexus brachialis: C5 — Th1 emriin . — gl /|
Plexus lumbalis: L1-L4 (+spojka z Th12) '
Plexus sacralis: S1-S5 (+spojky z L4-5)

Sacral nenes 3
ooccygeal nene (S1-85, C0) <€

. — = llustrations : A. Micheau - MD

http://www.jhu.edu



Nasledky poranéni michy
Paralyza

Léze v miSnich segmentech C1 - C4

v’ Spastickd kvadruparéza/plegie

v’ Porucha sfinkter( CERVICAL
INJURY
Léze v segmentech C5 - Th2 (quadriplegia)
v' SmiSena nebo chaba paréza/plegie HKK
v’ Spasticka paréza/plegie DKK
P parcza/pleg THORACIC
v" Poruchy sfinkterd INJURY
(paraplegia)
Léze v segmentech Th3 -Th10
v’ Spasticka paréza/plegie DKK
v’ Poruchy sfinkterd
Léze v segmentech Th9 — L2
v SmiSena nebo chabd paréza/plegie DKK
oruchy sfinkter( RYLEY )
Léze segmentﬁ L3 - 55 http://whyfiles.org

v’ Poruchy sfinkterd



Nasledky poranéni michy

Poruchy senzitivity
Hypestézie N

> Shizeni vnimani urdite
kvality

s 5—Trigeminal
s 2N nerve
{_ Y branches
.

Anestézie

>Cervical

» Vymizeni vnimani urcite
kvality

Cervical

>~ Thoracic

> Lumbar

>Sacral

http://www.rci.rutgers.edu

http://www. mybodybuildingguide.com



Poranéni michy

Nejéastéjsi pFiciny /it el

* Dopravni Urazy ?0:000000-?“ jo
* Pracovni a sportovni Urazy 5':(0,\,0\-0’ 25 Let

L] r M
Mechanismus urazu L) R
v 7 7 v jb
* Nadmérna flexe, extenze, rotace patere

7 7

* Primy uder
Poskozeni patere
e Obratle
v’ Zlomeniny

v’ Luxace

* Ligamenta

* Meziobratlové disky Sprain or strain of
cervical tissues

Poskozeni michy
* Nadmérnym natazenim
FADAM
o Tl d ke m www.bodyinmotion.co.uk

Nejcastéji postizené oblasti C4-C6 a Th11-L2



Druhy poranéni michy

Komoce
* Docasné funk¢ni postizeni michy
* PIné reverzibilni
Kontuze
* Inkompletni |éze misni
* Kompletni tranzverzalni |éze misni
v Uplné prerudeni michy
v’ 1. Faze — spinalni Sok
+*»» Atonie pod mistem postiZeni, areflexie, ztrata volni pohybové
aktivity, anestzie

¢ Atonie detrusoru mocového méchyre s retenci moci a paradoxni
ischurii

v’ 2. Fadze — misni automatismy

s Hypertonie pod mistem postiZzeni, hyperrelfexie, trvd uplna
ztrata volni pohybové aktivity a anestézie

A/

s Spasticky reflexni méchyr



Bolest



Bolest

* Neprijemny smyslovy a pocitovy zazitek spojeny s realnym nebo potencialnim
poskozenim organizmu

* Senzoricka x psychologicka komponenta

* Fyziologicka x patologicka bolest

e Akutni x chronicka

PAIN ASSESSMENT TOOL

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 910
T 1 1T . 11
Worst Pain

No Pain Mild Moderate Severe  Very Severe Possible
60\ (%9 (B3
— e -
0 1-3 4-6 7-9 10

https://www.cheatography.com/uploads/davidpol_1460561912_Pain_Scale__Arvin61r58.png




Modulace bolesti na spinalni urovni

Vratkovani bolesti

o e
3

Projection Inhll:utr.mryr Projection
interneuron neuron interneuron g ‘ neuron

T ‘ ‘c fiber W l C fiber
% =/ I g —/
/

Inhibitory

B O
®

~

https://en.wikipedia.org/wiki/Gate_control_theory



Descendentni drahy
modulujici bolest

Somatosenzoricky kortex
Hypotalamus
Periaquaeduktalni sed’

Nuclei raphe

Cerebrum

Somatic
sensory cortes S5

WVentral posterior nuclear
complex of thalamus

Caudal
midbrain

Rostral
medulla

Pain and temperature
afferent fiber

Spinal cord



Fyziologicka

Aktivace nociceptor

Informace o (potencidlnim)
nebezpeci/poskozeni

Bolest

Patologicka

Neni vdazana na nociceptory

Poskozeni struktur zapojennych do
vedeni nebo zpracovani bolestivého
podnétu

Nerv (neuropatie)

Plexus (plexopatie)
Kofen (radikulopatie)
Misni draha (myelopatie)
Mozek (napf. thalamus)

Mechanismus

Napt. tlak, krvaceni, metabolické postizeni



Bolest

Fyziologicka Patologicka
» Aktivace nociceptor( * Neni vazana na nociceptory
* Poskozeni struktur zapojennych do
* Informace o (potencialnim) vedeni nebo zpracovani bolestivého
nebezpedi/poskozeni podnétu

— Nerv (neuropatie)

— Plexus (plexopatie)

— Koren (radikulopatie)

— Misni draha (myelopatie)

— Mozek (napf. thalamus)
* Mechanismus

— Napr. tlak, krvaceni, metabolické postizeni

Akutni Chronicka

e Do 6 mésicu Nad 6 mésicu

e VeétSinou odeznéni po odstranéni Obtizné lécitelna
priciny
* Vegetativni odpovéed
— Aktivace sympatiku

Vegetativni odpovéd chybi

* Psychologicka komponenta
—  Uzkost

Psychologicka komponenta

— Deprese, podrazdéni






Parestézie = Spontanné vyvolané subjektivni kozni vjemy,
které jsou nebolestivé a nejsou vyvolény stimulaci
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Hypalgézie

Snifena vnimavost
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Analgézie
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Bez bolesti

MNormalni
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Dysestézie — abnormalni
bolestivy podnét, patii sem
hyperalgézie a

Hyperalgézie

Podnét boli vic ne? by mél, v
disledku bud sniZeného
prahu bolesti, nebo zvyiens
reakee ma bolest, je to
podiyp dysestézie




Prenesena bolest
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Fantomova bolest

http://www.slideshare.net/drpsdeb/presentations



Dékuji za pozornost
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