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ONEMOCNENT MOZKU | ooooooooooooooooooooo .



ONEMOCNENI MOZKU
PORADI DLE FREKVENCE VYSKYTU

Schizofrenie

A LN =

Epilepsie




OSNOVA PREDNASKY — ONEMOCNENI MOZKU

Cévni

Urazy — traumata
Neurodegenerativni
Ndadory

Infekcni

(Mozkovd smrt)



CEVNi ONEMOCNENI MOZKU

- Postizeni zpUsobend poruchou v jeho krevnim zdsobeni

- P¥iciny:
" poskozeni zdsobovani cév nitrolebi i mimo né
" onemocnéni srdce
* jind porucha krevniho obéhu
“hematologické choroby

- Prognéza: Umrtnost byvala uvddéna v prvnich 30 dnech 20-40 %

kazdy 3. prezivaijici pacient postizen zdvaznym neurologickym deficitem


http://faculty.washington.edu/chudler/vessel.html#stroke

FAKTORY OVLIVNUJICi PRUTOK KRVE MOZKEM

mistni tepenny a zilni tlak
intrakranidlnim tlaku (na ném se podili i mozkomisni mok)
vazkost krve

mistni vazodilataci a vazokonstrikce (autonomni nervovy systém)



RIZIKOVE FAKTORY

Jaké jsou rizikové faktory vzniku cévnich onemocnéni?



RIZIKOVE FAKTORY

Tabulka 1 - Zakladni rizikové faktory vzniku cévnich

*arteridini hypertenze= 1 krevni tlak mozkovych pfihod
*hyperlipidemie= 1 cholesterol Neovlivnitelné Ovlivnitelné

) Veék Hypertenze
*Diabetes Pohlavi Koufeni
. . Rasa Hyperlipoproteinemie
Koureni Dédi¢nost Nadmérna konzumace alkoholu

Predchozi CMP nebo TIA Diabetes mellitus
Fibrilace sini

*Zivotni styl (nekoufit, sportovat, udrzovat AT T

Nizka vytrvalostni fyzicka zatéz

optimdlni vdhu, vyhybat se cukru ne Srdeéni onemocnéni

tuku!, dodrzovat pitny rezim)

Osobnost 1 A2 CMP - cévni mozkova prihoda; TIA - transitorni ischemicka ataka.
*Osobnost typu A~



KREVNI ZASOBENI MOZKU

*Willisuv tepenny okruh
(Willis, 17.stol.)

°z Willisova okruhu vychdzeji 3 pary
(pravd a levd) hlavnich mozkovych
tepen vyzivujicich mozek — korové
tepny:

* Arteria cerebri anterior

* Arteria cerebri media

* Arteria cerebri posterior
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PORUCHY ZPUSOBENE NARUSENiM KREVNIHO
ZASOBENI MOZKU

Arteria cerebri anterior

zasobuje orbitdlni plochu lobus frontalis, gyrus frontalis superior, g. praecentralis, g.

postcentralis, g. cinguli a praecuneus

druhostrannd obrna prevdzné dolnich koncetin (hemiplegia), frontalni syndrom

(demence, poruchy chovdni, poruchy chize...), expresivni porucha reci

abulie, transkortikdlni motorickd afdzie, poruchy paméti, dyspraxie, emocni labilita,

disinhibice



Arteria cerebri media

zdasobuje g.frontalis medius et inferior, vétsinu g. praecentralis a postcentralis,

lobus parietalis, predni ¢dast lobus occipitalis, g. temporalis superior a medius

uzdvér — kontralaterdlni hemiplegie, postihujici horni konéetiny a mimické

svalstvo a druhostranné poruchy citi

tézkd afdzie, psychotické stavy, zmatenost



Arteria cerebri posterior

zdsobuje medidlni plochu tempordlniho a okcipitdlniho laloku
uzdvér — porucha vidéni v kontralaterdlnim zrakovém poli

amnesticky syndrom a psychomotorickd agitovanost



VYSKYT CEVNICH ONEMOCNENT MOZKU

- 3. nejCastéjsi pri€ina smrti ve vyspélych zemich (po kardiovaskuldrnich a
nddorovych onemocnénich)

- 1. nejCastéjsSi onemocnéni mozku

L4 A4 LA

Nahle vznikla necitlivost a Nahle vzniklé zavraté, Nahle vznikla, silnd bolest Nahlé porucha zraku na Nahle vzniklé potiZe s

porucha hybnosti tvére, problémy s udrZenim hlavy znikla bez zjevné pficiny, jednom ¢&i obou c€ich, mluvenim, porozuménim
oslabeni horni a dolni rovnovahy, neschopnost nékdy pfechazejici ve ztuhlost dvojité vidéni mluvené feci, problémy se
konéetiny na jedné koordinovat pohyby $ije a doprovdzend nevolnosti &tenim & psanim
poloviné téla nebo a zvracenim

oboustranné



DELENi CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD (CMP)

ischemické cévni mozkové pfihody — 75%

mozkovd krvdaceni (hemoragie) — 18%

Dadle také:
vaskuldrni malformace a vyvojové abnormality
hypertenzni encefalopatie

trombdzy mozkovych splavi a intrakranidlnich Zil



ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

- vznikaji na zakladeé:

a) tromboézy (ateroskleréza — hromadéni lipid0 v cévé)

b) embolie (utrzeni trombu — zacpdni cévy)

c) ndhlé T krevniho tlaku — pfi hypertenzni chorobé

d) | krevniho tlaku — pfi selhdni srdce nebo Sokovych stavech

e) 1 krevni viskozity — pfi nékterych chorobdch hematologickych, dehydrataci

- délime je na:
1. Loziskové x Globdlni

2. Prechodné x s trvalymi ndsledky



ICMP — LOZISKOVE

prechodné:
TIA = transientni ischemickd ataka
-mozkovd prihodaq, jejiz pfiznaky zcela vymizi do 24 hodin
PRIND = prolongovany reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
priznaky trvaji déle nez 24 hodin a zcela vymizi do 3 tydnd
rozvijejici se pfihoda = ischemicky iktus

Trvaleé:

mozkovy infarkt = dokoncend pfihoda - neurologicky deficit
stabilni a neménny



ICMP - GLOBALNI

a) prechodné — mdloby (predstupné komatu)

b) s trvalymi nasledky = arteroskleroticka encefalopatie

. status lacunaris:

lakuny = drobné mnohocetné dutinky

— vznikaji po malych mnohocetnych ischemickych infarktech

— lokalizovdany v oblasti BG

— projevy: poruchy stoje a chidze, hybnosti, mimiky a vyjadfovani

. multiinfarktova demence = vaskuldrni demence

— dusledek drobnych mnohocetnych infarktd v obl. mozkové kiry

— postiz. intelekt. schop. — ndrazové zhorseni paméti, Usudku, orientace, mysleni, chovdni


http://www.ninds.nih.gov/disorders/multi_infarct_dementia/multi_infarct_dementia.htm

HEMORAGICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY (HCMP)

— v . e v . Blood vessel

= poruseni celistvosti stény arterie expands and
bursts, leaking

a poskozeni mozkové tkané vznikly RoRe e,

intracerebralnim hematomem
-nejcastéji pri arteridlni hypertenzi
-r0zné rychly rozvoj pfiznaku

-zhorSovdni pfiznakd

-bolesti hlavy, zvraceni, poruchy védomi



HCMP PRICINY

*prasknuti aneurysmatu (vyduté)

“krvdceni z cévni malformace

Subarachnoid hemorrhage in the brain

Middle cerebral artery




HCMP ROZVOJ PRIZNAKU

*otok mozku — edém
*stazeni cév — cévni spasmy
*rozsifeni mozkovych komor — hydrocefalus

» vedou k rozvoji dal3ich patologickych procesu

> https://www.youtube.com /watch?v=Infcj-XkdNQ

»  https://www.youtube.com/watch2v=iblOjTU2HFE



https://www.youtube.com/watch?v=Infcj-XkdNQ
https://www.youtube.com/watch?v=iblOjTU2HFE

HCMP - RESENI

v nékterych pfipadech je indikovdn
operacni neurochirurgicky zakrok

- odstranéni nebo zmenseni hematomu,
kt. utlacuje ostatni ¢asti mozku
svymi expanzivnimi projevy

= svymi rozméry a okolnim edémem)


http://www.youtube.com/watch?v=0abwQ9py1hA&feature=player_embedded

LECBA CMP

Lécba iCMP v zdvislosti na dobé, kterd ubéhla od jejiho propuknuti:

Do 4,5 hodiny od vzniku iCMP: celotélovd nitrozilni trombolyza (rozpousténi
shlukU krevnich srazenin v cévdch)

Do 6 hodin od vzniku iCMP: intraarteridlni trombolyza (rozpousténi shlukd
srazenin v tepndch)

Do 8 hodin od vzniku iCMP: mechanické zpridchodnéni prislusné mozkové
tepny spojené s odstranénim sklerotickych pldtu v krénich tepndch

Lécba hCMP
chirurgickd

Konzervativni

Ddle: rehabilitace, psychologie, vyzivové poradenstvi, logopedie qj.



DIAGNOSTIKA CMP

mUze byt obtizng, je-li:
pacient v bezvédomi
prubéh atypicky

podobné se projevuje:
mozkovy nddor
nitrolebni poranéni



DIAGNOSTIKA CMP

Jaké diagnostické metody neurolog mize vyuzite



DIAGNOSTIKA CMP

*CT/MRI

*neurologickd a fyzikdlni vysettreni: krevni tlak,
arteridlni a vendzni tep, mechanika dychdni,
télesnd teplota

*ultrazvukové vysetreni: sono
karotid, echokardiografie (vé. dopplerovské)

*Kardiologické vysetreni: EKG

*Biochemické, hemokoagulaéni a hematologické
vysetreni

Mozkovy infarkt na CT zobrazeni




Abb. 2: Evans-Index demonstriert auf T2-Bildern. Gemessen wird an der
maximalen Ausdehnung der Vorderhérner und an der maximalen Links-rechts-
Ausdehnung der Kalotte.

HYDROCEFALUS

Nadmérné hromadéni
mozkomisniho moku v
nitrolebnim prostoru

Nitrolebni hypertenze

Rozsireni komor
(ventrikulomegailie)

- neni onemocnéni, ale patologicky stav (nemad jednotnou etiologii)



HYDROCEFALUS - TYPOLOGIE

Normotenzni

Porucha vstrebdvdni likvoru

3-6% demenci
Obstrukéni

prekdzka v pritoku v komordch (napf. v dusledku edému)

Atroficky

P¥i atrofii tkdné (u demenci)



HYDROCEFALUS - PRIZNAKY

Triada prfiznakd
1. Poruchy choze

2. Inkontinence
3. Poruchy kognice — frontdlni fce, pamét’

Psychologické pfiznaky: deprese, apatie, paranoia

- Jedind reverzibilni demence



HYDROCEFALUS: DIAGNOSTIKA A MANAGMENT

* detekce pouze zobrzaovacim vysetfenim

(sono/CT/MR...)

* Typciky tvar postranich komor — ,,Mickey
mouse sign"
* Chirurgickd lééba — ventrikulo peritonedlni

shunt — odvod likvoru do bricha

AN
e
“»

>

.

»
“.-.c

* optimdlini je provést chirurgicky zdkrok do 1

, . o | - D Mickey mouse ears
roku od prvnich klinickych projevi



URAZY MOZKU - NEUROTRAUMATOLOGIE

- nejCastéji se jednd o polytraumata

- muzi 74%, promérné 38 let

nejcastéjsi priciny:
= automobilové a cyklistické havarie

" sportovni Urazy

Sie e A YNTEEERN

" pady z vysek

" Urazy v domdcnosti



MECHANISMY PUSOBEN{ URAZU HLAVY

I. pFfimy ndraz na lebku

2. nepfimé poskozeni — napt.:
* nadhly pfedklon hlavy — ndraz auta na prekdzku
" prudké zatfeseni ditétem

— rychlé Sifeni tlakové viny mozkomisniho moku — poskozeni mozku

Whiplash

Whiplash
* difuzni axondlni poskozeni

* PFi akceleraci hlavy zepredu dozadu nebo naopak

*Lehdi pfipady — natazeni axonl

*Tézsi pripady — pretrzeni cév v mozkovém kmeni a corpus callosum , 1 3



NASLEDKY URAZU HLAVY

postizeni mozku:
prechodné = komoce

trvalé = kontuze

- druhotné komplikace — intrakranidlni krvdaceni

- mozkovy edém — porucha krev. obéhu v mozku



MOZKOVA KOMOCE

nejlehci typ onemocnéni — pouze pfechodné funkéni poruchy

klinicky obraz:
okamzité hluboké bezvédomi (koma) max. 20min-1hod

(obvykle jen nékolik min)
bolesti hlavy, zavraté (vertigo), nevolnost (nausea), 1 spavost,
nékdy i opakované zvraceni (vomitus)
objektivni neurologicky ndlez normdlni
amnézie
|écba:
hospitalizace — nékolik mdlo dnl
— moznost rozvoje nitrolebniho krvdceni nebo edému
— klid pro pacienta



MOZKOVA KONTUZE

zAvazny typ poranéni
trvalé poskozeni mozkové tkané
silny ndraz na lebku/ndhly pohyb mozku

ndraz mozku na okolni kostni struktury nahlé tlakové zmény
(na 1 strané mozku pretlak a na 2. podtlak)

kontuze mUze vzniknout v misté ndrazu i v misté protilehlém

zdvaznd komplikace: vznik mozkového edému (otoku), kolem kontuze naristd
— kdyz se ho nepodafi zastavit — nitrolebni hypertenze = 7 nitrolebni tlak



KONTUZE: KLINICKY OBRAZ

neni jednotny — zdlezi na lokalizace, rozsahu, komplikacich

nejCastéji: bezvédomi ihned po Urazu = projev komoce, ndsledné
(navazuje plynule, nebo volni interval) bezvédomi z kontuze

Pfiznivé pripady:
pacient se probird k védomi

ndsledky dle rozsahu a lokalizace, napt.:
centrdlni obrny
epileptické zdchvaty
psychické zmény



KONTUZE: KLINICKY OBRAZ

v nepfiznivych pripadech:

porucha védomi se prohlubuije
zvyraznuji se loziskové neurologické priznaky

pri prechodu edému na mozkovy kmen:
decerebracni rigidita
= svalové vypéti koncetin, trup a hlava v zdklonu
poruchy zdkl. Zivotnich fci
(krevni tlak, pulz, dychdni, vnitini prostiedi)

bezvédomi miuze byt dlouhodobé — vigilni koma
= pacient otevird odi, zvykad... ale nenavazuje kontakt s okolim

https:/ /www.youtube.com /watch2v=bP1qpNUM_XM



GLASGOW COMA SCALE

Otevreni oéi

1 - bez reakce

2 - na bolestivy podnét

3 - na slovni podnét

4 - spontdnni

Slovni odpovéd’

1 - bez reakce

2 - nesrozumitelné zvuky

3 - jednotlivd nesouvisejici
slova

4 - zmatend

5 - normdlni

Motoricka odpovéd’
1 - bez reakce

2 - necilend extenze
(napfimeni) koncetiny
(decerebracni rigidita)

3 - necilend flexe (ohnuti)
koncetiny
(dekortikaéni rigidita)

4 - Unikovd reakce

(pohyb sméfuje od podnétu)

5 - lokalizace podnétu
(pohyb sméfuje k podnétu)

6 - cileny pohyb podle
instrukci



GLASGOW COMA SCALE (GSC)

> 13 b. Lehky uraz hlavy
9-12 b. Stfedné tézky Uraz

< 8 Tézky uraz hlavy



POSTTRAUMATICKA AMNEZIE

PTA

-parametr, pomoci néjz Ize predikovat zdvaznost traumatu

- konec PTA = objeveni anterogrddni paméti



NEURODEGENERACE

°neléditelné a oslabujici stavy
*progresivni degenerace nebo Uhyn nervovych bunék

*ZpUsobuji problémy s pohybem (ataxie) nebo s dusevnimi funkcemi (demence)

Neurodegenerativni onemocnéni jsou charakterizovdna
*progresivnim zdnikem neuronu
°reaktivnim zmnozenim glie

*ukldddnim proteinovych depozit



PATOGENEZE NEURODEGENERACE

Zména sekundarni struktury postizeného proteinu:

*Protein ziskdva jiné vlastnosti (byvd odolny vuci chemickym a fyzikdlnim vlivim)
*Bunka jej nedokdze zpracovat, takze se hromadi

*MU0ze pusobit toxicky &i indukovat apoptézu

*Dochdzi zdroven k nedostatku funkéniho proteinu



DRUHY NEURODEGENERATIVNICH ONEMOCNENI

Alzheimerova nemoc — beta Synukleinopatie — alpha
amyloid synuklein

. . Parkinsonova nemoc
Tavopatie — tau protein

. _— Demence s Lewyho télisky
Progresivni supranukledrni obrna

(Steele-Richardson-Olszewsky) Mnohotnd systémovd atrofie
Kortikobazdlni degenerace Tripletové choroby
Pickova nemoc — frontotempordlni Huntingtonova nemoc
atrofie (Pickova téliska

intraceluldrné) Onemocnéni motoneuronu

Amyotrofickd laterdlni skleréza



NADOROVA ONEMOCNENI

Pfiznaky

- bolesti hlavy

- pfiznaky zvyseného nitrolebniho tlaku (zvraceni, bradykardie)
- epileptické zdchvaty

- psychické zmény

Probéh

- plynuld progrese

- aktutni v pFfipadech krvdaceni do nddoru



NADORY

gliomy

meningiom
adenomy hypofyzy
neurinomy

mozkové metastdzy



1. GLIOMY

-vznikaji z gliovych bunék

ewvrs

-nejcastejsi

*Astrocytom — rizné stupné malignity
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2. MENINGIOMY

benigni nddory

Meningioma

Orbital
cavities

rostouci z tvrdé mozkové pleny
priznaky vznikaji pomalu : )’ s

progredujicim tlakem

nejCastéjsi intrakranidlni nadory
This computerized tomography (CT) scan of a

mezodermadlniho pLOJVOCIU person's head shows a meningioma. This
meningioma has grown large enough to push
obvykle se objevuji mezi 40.-50. r. down into the brain tissue.

rozmanity index rustu (1-21%)
— U asymptomatickych meningiom{
s nizkym indexem rustu

je ospravedlnén vyckdvaci postoj

— obecné mohou byt odstranény neurochirurgicky

Tumor



http://neurosurgery.ucla.edu/body.cfm?id=178

3. ADENOMY HYPOFYZY

pouze asi kazdy 10. vyvoldvd rozsireni selly

a zndmky T nitrolebniho tlaku
vyskytuji se mezi 30.-50. r.

mezodermdliniho puvodu

U vsech endokrinni pOI’UChy An MRI scan shows a large tumor

(arrow) in the pineal region of the
Pineocytoma, MRI T1 with contrast brain.



http://nemoci.vitalion.cz/adenom-hypofyzy/

4. NEURINOM

*nezhoubné neoplazie (sldbuti)

ze Schwannovych bunék

*nejrozsirenéjsi jsou neurinomy akustiku

= postizeni n. VIl vestibulocochlearis (statoakustikus)

°mqnifes’rui|' se mezi 30.-50. r. MRI sc?n of brain (coron.ql) showing an
acoustic neuroma (the white spot on the
*charakteristicky klinicky obraz left side of the picture).

nadoru mostomozeckového Uhlu:
—progredujici slabniti sluchu

—usni Selesty (tinitus)

—poruchy rovnovdhy

—vypadky trigeminu Normal anatomy Acoustic neuroma
—facidlni parézy

+ pozdéji eventudlné mozeckové priznaky
pyramidové priznaky
zndmky nitrolebni hypertenze

Vestibulo-
cochlear
nerve

47


http://en.wikipedia.org/wiki/Schwannoma
http://www.neurinoma.com.br/English/neurinoma.html#1

5. MOZKOVE METASTAZY

asi u 10-15% nemocnych s nddory

se v pribéhu nemoci klinicky projevi
mozkové metastdzy

patfi mezi nejCastéji pozorované

nitrolebni nadory

FIGURE 3: Gadolinium-enhanced MRI scan demeonstrating multiple brain me-

p‘r’edsfqvuii 4_20% vgech mozkov)'/ch né dorﬁ tastases. Note the edema surrounding each lesion.

nejCastéji u bronchogenniho karcinomu (u muzu)

metastatic
brain

karcinomu prsu (u Zen) tumors

ddle u melanomu

hypernefromu
r r r . v . r r %
ze 122 operovanych nemocnych pro zddanlivé solitdarni
mizjivou metastdzu zUstalo po 4 letech nazivu pouze 5%
melanoma
(primary
cancer site)

A
:/ I

© Mayfield Clinic
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http://neurosurgery.ucla.edu/body.cfm?id=116

INFEKCNI ONEMOCNENT CNS

déleni dle mista postizeni

postihuiji:
1. meningitidy mozkové obaly
encefalitidy mozkovou tkdn
3. myelitidy tk&n misni

*  déleni je schematické, pfi infekcich CNS jsou obvykle v rizném
stupni postizeny vSechny jeho ¢dsti

— meningoencefalitidy
— encefalomyelitidy

— meningoencefalomyelitidy

49


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/tutorials/meningitis/htm/index.htm
http://www.mayoclinic.com/health/encephalitis/DS00226/METHOD=print

CELKOVE PRIZNAKY INFEKENHO ONEMOCNENT CNS

unavnost

maldtnost

bolesti kloubU a svalu
T télesnd teplota
tresavka

vznikaji po vstupu infekéniho agens do organismu
nebo jeho dalsSim mnozeni



— reflexni svalové spazmy
. ztuhnuti Sije omezuijici pfedklon hlavy,

v dalsSich stadiich zpUsobuijici zdklon hlavy — opistotonus

a stazeni zddovych svald

— celkovd precitlivélost
. 1 vnimdni bolesti

. svétloplachost

— bolesti hlavy (cefalea)

— zvraceni (vomitus)

» zpUsobeno drdZd&nim nervovych kofend

a T nitrolebniho tlaku pfi zdnétu mozkovych obald

51



P‘RI'Z,NAKY POSTIZENT TKANE PARENCHYMU MOZKOVEHO
PRI ENCEFALITIDE

1. loZiskové (mistni, fokalni)
rozné poruchy hybnosti (paréza) a Eiti
poruchy porozuméni, mluvy a vyjadiovani
postizeni hlavovych nervud
2. celkové:
poruchy védomi kvalitativni (zmatenost, neklid, zufivost)

a kvantitativni (somnolence, sopor, koma)

pPFiznaky postizeni tkang parenchymu misniho

pri myelinitidé

MOTUCTIU CI

inkontinence



Borelioza

infekce spirochetou Borrelia Burgdorferi — lymeskd boreliéza
prenasedi jsou infikovanad klist ata nebo létajici hmyz (muchnicky)

klinické projevy — pfiznaky multiorgdnového postizeni:
poruchy myokardu a srdecniho rytmu
zdnéty jater, ledvin, kloubu - bolestivé
neurologické projevy: encefalomyelitidy
bolestivd meningomyeloradikulitida - postiZ. michy, midnich obald a n. koFend
postiz. hlavovych nervl (napf. 1- nebo 2-strannd obrna licniho n., okohybnich n.)
zdnéty perifernich nervl (polyneuritidy)
postizeni svalstva (myozitidy)

v dalsim vyvoji: perzistence (pFetrvavani) borelii v orgénech — pozdni stadium nemoci
chronické zmény kozni a klobni
neurologické priznaky: chronické encefalomyelitidy
epileptické zdchvaty
demence
chronickd postizeni periferniho nervstva



MOZKOVA SMRT

DIAGNOSTICKA KRITERIA:

(kritéria se v rdznych zemich lisi)

klinické priznaky vyhasnuti mozku
hluboké bezvédomi
areaktivita na podnéty z vnéjsiho a vnitiniho prostiredi normalni angiogram
chybi spontdnni dychdni

priznaky ireverzibility
vyhasnuti vSech funkci mozku

zAstava cirkulace krve mozkem

ELECTROCEREBRAL bvé angiografie
SILENCE

Braindeath.org
A site dedicated to provide information
about brain death

hl

video



http://rad.usuhs.edu/medpix/master.php3?mode=print_case&pt_id=11048&imid=&hx=-1&find=&ddx=-1&dx=-1&th=1#pic
http://www.braindeath.org/
http://www.braindeath.org/
http://www.braindeath.org/
http://www.youtube.com/watch?v=4jalBGhczlM

MOZKOVA SMRT

KLINICKE PRIZNAKY 1:

vysetreni zornic
“mydridza

" bez fotoreakce

“ bulby ve stfednim postaveni

chybi reflexy
" fasinkovy
“ rohovkovy

“ spojivkovy



MOZKOVA SMRT
KLINICKE PRIZNAKY 2

chybi reakce na
» algické podnéty v obliéeji
»drézdéni

tracheostomickou kanilou =

’ o7 o v B. ABNORMAL REACTION:
VyhOISInCI |11 dCI IS' I’eﬂeXY Eyes remain in fixed position in skull when head is turned

maijici Ustredi v mozku/
» okulocefalické

»ciliospindlni

» okulovestibuldrni

» okulokardidlni M

mohou byt pfitomny Slachové a okosticové reflexy



