Cévni mozkové
prihody

Petr Grossmann



* Heterogenni skupina cerebrovaskularnich onemocnéni

* CMP - rychle se rozvijejici priznaky poruchy mozkové
funkce, trvajici déle nez 24 hodin nebo koncici smrti, bez
pritomnostijiné zjevné priciny

* \Ve vyspéelych zemich 3. nejcastéjsi pricina umrti po
kardiovaskularnich onemocnénich a nadorovych
onemocnénich

* Mortalita

* \/ akutnifazi 10-15%

* Do roka 1/3

* 40-50% handicap a kognitivni deficit



Ischemické - 80% vsech CMP

Hemoragické

Ischemie - ateroskleroticka,
lakunarni, kardioembolicka,
kryptogenni

Trombus — intravitalne vznikla
krevni srazenina

Embolus — vmetek - je pevny
utvar, ktery je nesen krevnim
recistém, muze dojit k jeho
zaklinéni v cévé a zneprlichodnéni

Intrakranialnitromboflebitidy a

EthpatOger]eze trombodzy splavl




* Docasny lokalni neurologicky
deficit

* Nema znaky infarktu na
zobrazovacich metodach

 Odezni do 24 hodin

Tranzitorni
ischemicka ataka



Rizikové faktory CMP

Vyssi vék

Hypertenze

Fibrilace sini
Kouureni

Diabetes mellitus
Srdecnionemocnéni
Obezita

Infekce

Abusus alkoholu
Porucha struktury cév
Hematologické poruchy
Oralni HAK

Infekce hlavy a krku
Malignity

Uzivanidrog




Krvaceni

Netraumatického puvodu

Ruptura cévni stény nékteré z arterii

Krev vnika do mozkové tkane, mozkovy edém, stlaceni okolnich cév, hypoxie,
toxiské pusobeni koagula

Intracerebralni (intraparenchymové)
Subarachnoidalni

Intraventrikularni

Kombinace

Mozné priciny: Medikamentosni léCba, angiopatie, koagulopatie, hypertenze,
uzivani drog.



Cévni zasobeni mozku

4 tepny

Vnitrni krkavice - a. carotis interna

Arteriae vertebrales - spojuji se v arteria basilaris

Na spodiné mozku vytvareji WillisGv okruh

llustrace z Cihdk, R: Anatomie 3
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Klinicky obraz

nahly vznik slabosti na obliceji, ruce nebo noze jedné
strany téla;

nahly vznik necitlivosti na obliceji, ruce nebo noze jedné
strany téla;

nahla zmatenost, potize s reci nebo porozumeénim reci;

nahlé obtize s vidénim na jednom ¢i obou ocich
(diplopie, zastfené nebo narusené videéni);

nahlé potize pri chuzi, poruchy stability, koordinace,
vertigo;

nahla bolest hlavy bez zjevné priciny.



Diagnostika

e CT — v prvich hodinach malo prukazné u ischemie, vhodné u
hemoragie

* MRI vhodnéjsi prro ischemické prihody
CT ¢i MR angiografie

» Okolo jadra ischemie — penumbra - hypoperfusni oblast



Terapie

* U ischemie - medikamentosné - antitrombotické |écba (antiagregacni,
antikoagulacni, trombolyticka), neuroprotektivni, antiedematosni.
Trombus muze byt téz odstranén mechanicky. Chirurgicka reseni.

* U hemoragické - dekompresni kraniektomie, ventrikulostomie apod.

Osetreni aneurismat (stenty), AV malformaci apod.



Neuropsychologicky deficit u CMP

* Oslabeni zejména pozorosti, PM tempa, rychlosti zpracovani a
exekutivnich funkci.

* Hodnotime:
* neurologicky deficit, kognitivni vykonnost, emocni stav
e Schopnost fungovat v kazdodennim zivoté
e Kvalitu zivota ve vztahu k onem.

* Nejcastéjsisymptomy neuropsychol. por.:

Deficit vizualniho pole, neglekt, deficit vizuoprostoroveé konstrukcni kapacity,
deformace rekognice tvari a tvaru, poruchy paméti, afazie, deficit v reseni
problému, poskozeni koordinace a jemné motoriky, posk. senzomotorické
koordinace, apraxie, por. pozornosti, rigidita, demence, deficit kapacity
koncentrace, zména osobnosti, porucha emoci, porucha chovani.



* Pamét a uceni - nejcastéjsi deficit po CMP.
* Poruchy senzomotorickych funkci

» Casto kontralateralné ke strané léze
* Apraxie
* |deomotoricka - porucha provadéni naucenych pohybu
 |deacni apraxie — porucha pouzivani predmeétu
* Porucha pravolevé orientace
* Jemné motoriky
* Dominance ruky

* Poruchy osobosti a aemoticity

* Apatie, ztrata zajmu, agresivita, afektivni labilita, deprese (10-40%), uzkost,
psychosocialni maladjustace.

* Zmeéeny v emotivité a osobnosti Casto spojeny s frontalnim lalokem
* Dorzolateralni - Pseudodeprese
» Orbitofrontalni - pseudopsychopatie



