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Socioekonomický význam cévních mozkových příhod

� Třetí nejčastější příčina úmrtí ve vyspělých zemích
� Nejčastější příčina invalidizace
� Významná ekonomická zátěž systému zdravotní
péče i příčina snížené produktivity práce produktivní
části populace



Epidemiogie CMP: mortalita
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Epidemiologie CMP: Incidence
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Klasifikace CMP
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subarachnoidální
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Ischemické CMP 
(mozkový infarkt)

Hemoragické CMP
primární intracerebrální
krvácení



Mechanismus ischemické CMP

■ Embolizace
■ Arterio-arteriální (při AS vnitřní karotidy)
■ Kardiální

■ Trombóza intrakraniálních arterií
■ 
Hemodynamické
■ Systémový či lokální pokles tlaku



Další příčiny ischemické CMP

■ Dissekující aneurysma
■ Spontánní
■ Traumatická

■ Poruchy koagulace
■ Trombofilie, hyperkoagulační stavy

■ Vaskulitida



Etiologie CMP dle Baltimore-Washingtonského registru



Etiologie CMP dle Indiana-Northwestern registru



Angiogram showing
stenosis of the basilar

artery



Angiogram showing complete obstruction of right internal
cerebral artery



Angiogram showing distal basilar artery occlusion



Infarkt v oblasti levého gyrus 
angularis, klinicky se 
manifestující Gerstmannovým
syndromem: alexie, akalkulie, 
prstní agnózie a porucha 
pravolevé orientace



Diffusion-weighted image od acute pontine infarction due to 
basilar branch occlusion



MRI (FLAIR) of left occipital lobe infarction in a patient with
pure alexia



MRI (T1 gadolinium enhanced) of a right occipital lobe 
infarction in a patient with prosopagnosia



Angiogram of 
saggital sinus 
occlusion



MRI (T1) of a patient with sagittal sinus thrombosis (on the 
right picture)



CT of sagittal sinus occlusion with empty delta sign



Neoplastic aneurysm in a patient with atrial myxoma



CT of intracerebral hematoma with amyloid angiopathy



CT of intracerebral hemorrhage in a patient with glioblastoma
multiforme



CT of intracerebral hematomas after rTPA therapy



CT of intracerebral hematoma after thrombolytic therapy for 
MI



CT of hemorrhagic transformation of cerebral infarction



CT of intracerebral hematoma with mass effect



CT obraz subarachnoidálního krvácení



Klinické formy ischemických CMP dle časového 
průběhu

Typ příhody
Tranzitorní ischemická
ataka (TIA)
Protrahovaný reverzi-
bilní ischemický neuro-
logický deficit (PRIND)
Progredující CMP

Dokonaná příhoda

Časový průběh
< 24 hodin
typicky minuty
> 24 hodin

Rozvoj deficitu >
72 hodin
Trvalý deficit

Další charakteristika
10–15%pacientů s TIA má doko-
nanou příhodu během 1 roku
Úprava během dnů

Deficit kolísá

Nedochází k zhoršení deficitu



Slabost , necitlivost obličeje, horní či
dolní končetiny 

– zejména na polovině těla

Porucha visu na jednom či obou očích Porucha produkce či porozumnění řeči

Náhlá, nevysvětlitelná a 
intenzivní bolest hlavy

Závratě, poruchy rovnovány, 
zejména v kombinaci s dalšími symptomy

Clinical Presentations of Stroke



Typické symptomy u ischemické CMP

Karotické teritorium
■ Pohledová obrna (konjugovaná deviace)
■ Hemianopsie
■ jednostranná slabost (hemi- /monoparéza)
■ Jednostranná hypo či anestézie
■ Afázie, apraxie, hemineglekt



Typické symptomy u ischemické CMP

Vertebrobasilární teritorium
■ Kvadruparéza
■ Diplopie
■ Ataxie
■ Dyzartrie

■ Porucha vědomí
■ Nystagmus
■ Hemianopsie
■ Zornicové poruchy



Diagnóza CMP

� Náhlý začátek fokální cerebrální dysfunkce
� Trvání symptomů delší než 24 hodin (s výjimkou TIA)
� Chybění traumatu
� Diferenciální diagnóza zahrnuje:
� epileptické záchvaty a postparoxyzmální (Toddova) obrna
� hemoragie či tumor
� migréna
� Diferenciace mezi ischemickou a hemoragickou příhodou není na 
základě klinického vyšetření možná



Rizikové faktory CMP
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Rizikové faktory CMP 2
Další, potenciálně ovlivnitelné rizikové faktory
�� DiastolickDiastolickáá čči systolicki systolickáá hypertenzehypertenze
�� Diabetes mellitus, typ I Diabetes mellitus, typ I čči IIi II
�� HyperlipidemieHyperlipidemie
�� HyperhomocystinemieHyperhomocystinemie
�� KouKouřřeneníí
�� AlkoholismusAlkoholismus
�� Abusus drog (kokain)Abusus drog (kokain)
�� OrOráálnlníí kontraceptivakontraceptiva
�� TTěěhotenstvhotenstvíí
�� MigrMigréénana
�� ObezitaObezita
�� Nedostatek tNedostatek těělesnlesnéé nnáámahymahy



Rizikové faktory CMP 3
Symptomatická AS v jiné než mozkové cirkulaci
�� Infarkt myokarduInfarkt myokardu
��AnginaAngina pectorispectoris
��Aneurysma abdominAneurysma abdomináálnlníí aortyaorty
��ClaudicatioClaudicatio intermittensintermittens

Predchozí CMP či známky AS v mozkové cirkulaci
��PPřředchozedchozíí CMPCMP
��PPřředchozedchozíí TIATIA
��AsymptomatickAsymptomatickáá stenstenóóza karotidy (za karotidy (ššelest!)elest!)



Rizikové faktory CMP 4
Kardiální onemocnění
�� FibrilaceFibrilace ssíínníí
�� LLééze levze levéé komory (recentnkomory (recentníí IM,IM, aneurysma, aneurysma, akinetickýakinetický segment, segment, 

dilatadilataččnníí kardiomyopatiekardiomyopatie, , murmuráálnlníí čči i intraventrikulintraventrikuláárnrníí))
�� LLééze levze levéé ssíínněě (aneurysma septa, defekt septa, (aneurysma septa, defekt septa, foramenforamen ovaleovale

patenspatens, s, sííňňový trombus, myxom)ový trombus, myxom)
�� LLééze chlopnze chlopníí (kongenit(kongenitáálnlníí chlopennchlopenníí vady, revmatickvady, revmatickáá mitrmitráálnlníí

stenstenóóza, infekza, infekččnníí endokarditida, umendokarditida, uměělláá chlopechlopeňň, kalcifikovan, kalcifikovanáá
aortaortáálnlníí stenstenóóza)za)

�� ZZáákroky na srdci (katetrizace, operace bykroky na srdci (katetrizace, operace by--passupassu, koron, koronáárnrníí
angioplastikaangioplastika a plastika chlopna plastika chlopníí, transplantace srdce), transplantace srdce)



Transient Ischaemic Attacks (TIA)

� Acute episodes of focal loss of cerebral or motor function, 
lasting < 24 hours
� Persistence of symptoms for < 24 hours
� TIAs may precede cardioembolic strokes in 11 -30 % of cases
� Risk of stroke within 5 years: 24 -29 %
� Prompt evaluation of TIA to institute therapy



Fundus microphotograph demonstrating pale optic disc
edema in arteritic ischemic anterior optic neuropathy



MRI (proton density) of a patient CADASIL demonstrating
evidence of subcortical infarctions and diffuse white matter

abnormalities



Cévní zásobení míchy



Major types of thalamic infarction



Vascular supply of the thalamus



Vascular supply of the thalamus and midbrain



Intrinsic blood flow in the spinal cord


