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Edém mozku

Nahromadéni vody a Na v mozkovém parenchymu
Ohraniceny, difuzni

Makro : Zvétseni, vyssi hmotnost, mékéi konzistence,
oplostélé zavity, zuzené ryhy, Stérbinovité komory,
herniace (conus occipitalis — Utlak Zivotné dulezZitych
center v mozkovém kmeni, temporalis,
interhemisfericka)

Zvyseni intrakranialniho tlaku — omezeni krevniho
zasobeni mozkové tkané




* Patogeneze

— A) vazogenni
* Poskozeni funkce mozkové cévni bariéry
* Tumory, abscesy, krvaceni, infarkty

— B) cytotoxicky

* Hypoxicko-ischemické nebo toxické poskozeni
bunéénych membran

— C) intersticidlni
* Difuze likvoru do bilé hmoty pfi narlstani
hydrostatického tlaku v komorach

Hydrocefalus

ZvétSeni objemu komorového likvoru spojené s
dilataci komor

Kojenci — zvétSeni mozkové ¢asti hlavy
Dospéli — atrofie mozkového parenchymu
Etiologie

— Nekomunikujici (pfekazka pasaze likvoru)

— Komunikujici (hypersekrece chorioidalnim plexem,
poskozeni pacchionskych granulaci)

— Casto nejasna
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Ischémie mozku

* Podle rozsahu, délky trvani, a naslednych
zmeén
— Kompletni ischémie
— Globalni ischémie
— Regionalni ischémie
— Chronické ischemické zmény
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* Kompletni ischémie
— PFi somatické smrti
* Globalni ischémie
— Po zastavach krevniho obéhu, pfi Sokovych stavech
— Nasledky zavisi na rlznych faktorech, zdvazna neurologicka
postizeni
— Morfologickym podkladem zmén jsou mnohocetna
malaticka loZiska

vVvvs

* Regionalni ischémie (mozkovy infarkt,
encefalomalacie)
— Nahly uzdvér mozkové tepny (trombdza, embdlie)

— Makro: setfeld hranice Sedé a bilé hmoty, kasSovity
parenchym

— Mikro: dklidova reakce — zrnéckové buriky
— Reparacni pochody — postencefalomalatickd pseudocysta

— Pfivendzni okluzi — venostaticky infarkt, hemoragicky
charakter
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Infarction Aneurysm
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* Chronické ischemické zmény
— Aterosklerdza, trombembolizace ateromovych hmot
— Status lacunaris, status cribrosus

— Atrofie mozku: zUZené zavity, rozsifené ryhy, hydrocefalus e
vacuo
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Nitrolebni krvaceni

* Epiduralni krvaceni
— Mezi lebkou a durou mater
— Traumaticky pGvod, fraktura lebky, ruptura a. meningea
media nebo Zilnich splavl
* Subduralni krvaceni
— Mezi durou mater a arachnoideou
— Traumaticky pdvod, ruptura pfemostujicich vén
— Akutni (do 3 dn), subakutni (4. az 21. den), chronicky (po
21. dni) subduralni hematom

— Nad konvexitami hemisfér

e Subarachnoidealni krvaceni

— Ruptura vétsiho arteridlniho vakovitého aneuryzmatu

* Intracerebralni krvaceni

— Ruptura intraparenchymatdzni arterie s mikroaneuryzmaty
pfi hypertenzi, provaleni subarachnoidedlniho krvaceni,
ruptura cévni malformace (AV malformace)

— Komplikace: edém, nitrolebni hypertenze, hematocefalus
— Krvaceni nad 5cm — infaustni progndza
— Posthemoragicka pseudocysta
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Infekéni a zanétliva onemocnéni CNS

* Vstup infekéniho agens do CNS

— Hematogenné, pfimy prestup z okolnich struktur,
ascendentné podél nervl, otevienym traumatem

— Ochrana : souvisly kostény obal, cévni mozkova bariéra
— Etiologie: viry, bakterie, plisné, prvoci, paraziti

— Meningitidy

— Mozkovy absces

— Encefalitidy

* Meningitidy
— Pachymeningitis

* Ohraniceny zanét tvrdé pleny v okoli abscesu
epiduralniho nebo subduralniho

— Leptomeningitis
* Purulentni
* Lymfocytarni
* granulomatozni
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* Purulentni meningitida

— Pyogenni bakterie (Escherichia coli, Haemophilus
influenzae, Neisseria meningitidis, stafylokoky,
streptokoky)

— Makro: prekrvené a prosaklé mékké pleny prostoupené
hnisem, hnisavé zkaleny likvor, hnisem pokryty
chorioidedlni plexus, pyocefalus, edém mozku, nékdy
korové nekrézy

— Mikro: mékké pleny infiltrovany neutrofily, neutrofily a
fibrin v likvoru, trombdzy zanétlivé zménénych arerii a vén,
korové infarkty

— Nasledky: psychomotorické poruchy, hydrocefalus
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* Lymfocytarni meningitida
— Nehnisava
— Virova etiologie (virus ptiusnic, coxakieviry, echoviry, HSV2)
— Makro: prekrvené a prosaklé mékké pleny
— Mikro: lymfocytdrni infiltrat
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* Granulomatozni meningitidy
— TBC, mykoticka etiologie (Candida, Aspergillus)
— Meningitis tuberculosa
* Mycobacterium tuberculosis
* Déti, hematogenni disseminace z primarniho plicniho
komplexu
* Meningitis basilaris
* Rosolovita zelenoZlutd vrstva prostoupena Sedavymi
uzliky
* Obstrukéni hydrocefalus

* Mozkovy absces
— Pyogenni bakterie
— Pyémie, pfimy prechod (sinusitis, otitis), kryptogenni
— Vicecetné, solitarni
— Akutni, chronicky

— Zvyseny nitrolebni tlak, otok mozku, tlakova atrofie
okolniho parenchymu, pyocefalus, hnisava meningitida
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Encefalitidy
— Zanétlivd onemocnéni mozku
— Makro: edém a prekrveni mozku, subarach. hemoragie

— Mikro: regresivni zmény neuronu, perivaskuldrni infiltraty
lymfocytl a plazmocyt(, intranuklearni a
intracytoplazmatické inkluze

— Sekundarni x Primarni
* Komplikace celkového zakladniho onemocnéni
* Neurotropni viry

— Psychomotorické poruchy

15



7.4.2017

e Vzteklina

Lyssavirus, primarni encefalitida
MasoZravé Selmy — kousnuti nakazenym zvifetem

Replikace v kosternim svalu — periferni nerv — retrogradné do
michy a mozecku — poskozeni neuron(

Chtipkové priznaky, bolesti hlavy, zvraceni, kfece, ochrnuti,
svétloplachost

Dg.: Negriho téliska
* Klistova encefalitida
— Virus z rodu flavivirQ

— Infikované klisté, travici trakt (maso ¢i mléko infikovaného
zvirete)
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— Casta, benigni, vzacna umrti
— Prodlouzena micha, mozecek
— Chripkové priznaky, encefalitida (kruté bolesti hlavy,
svétloplachost, zvraceni)
* Lymeska choroba
— Borrelia burgdorferi
— Klisté
Postizeni mnoha organovych systém
. stddium : pomnozeni v misté pfisati, erytém, lymfadenopatie,
horecka

. stadium : hematogenni rozsev, migrujici bolesti kloubl a
sval(, meningoencefalitida

[1I. stddium : chronické destruktivni artritidy

* Herpeticka encefalitida
— HSV1 (dospéli), HSV2 (novorozenci)
— Cetné korové hemoragické infarkty
— Okxifilni intranukledrni inkluze

* Poliomyelitis acuta anterior
— Enteroviry
— Alimentarni nakaza
— Systémova afinita k motorické Sedi CNS (hl. predni rohy
misni)
— Zanik motorickych neuron( — atrofie pfislusnych svalovych
skupin
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* Prionové encefalitidy
— Priony — béZné se vyskytujici nestabilni proteiny neuront
— Patologicky prion — ziskana nebo vrozena mutace genu
PRNP na 20. chromozomu, stabilni, rezistentni k protedzam

— Hromadéni patologického proteinu vede k neuronalnimu
poskozeni

— Infekéni
— Kuru, Creutzfeldtova — Jakobova choroba

— Progredujici demence (poruchy paméti a chovani),
neurologické poruchy

— Vakuolizace neuront (spongiformni)

Degenerativni onemocnéni CNS

* Progresivni onemocnéni Sedé hmoty
charakterizované postupnou ztrdtou neuron(

* VeétsSinou jsou dédicné

* Tvorba abnormadlnich proteinovych agregatu
rezistentnich k intracelularni degradaci

* Dg.: charakteristické inkluze

» Umrti na pfidruZené choroby

* Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba

7.4.2017
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Alzheimerova choroba
— Presenilni demence (pfed 50. rokem Zivota)

— Vyskyt je sporadicky, AR dédi¢nost s defektem na 21.
chromozomu

— Tau-protien

— Senilni dridzy v mozkové kiife
Parkinsonova choroba
Vyskyt sporadicky, geneticka vazba asi u 10% pripadl
Postupny zanik neuronl pigmentovanych jader (makro)
Lewyho téliska
— Demence, svalova rigidita, tremor, ztrnuly vyraz tvare
Parkinsonismus

Amyotroficka lateralni sklerdza

— Ubytek motorickych neuron pfednich roht mi$nich
— Progresivni svalové atrofie
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Demyelnizacni onemocnéni

* Postizeni myelinovych pochev — poskozeni axon(
* Etiologie multifaktoridlni

* Sclerosis multiplex
— Mezi 20.-40. rokem, hl. u Zen

— Etio.: nejasnd, komplexni (podil faktord genetickych,
infekénich a imunologickych)

— Bunécénd imunitni odpovéd namifena proti myelinovym
pochvdm nemocného

— Klinika: ataky, progresivni priibéh, psychomotorické
zmény, atrofie svalstva, interkurentni infekce

— Makro: plaky (tuhd, Sedohnéda, ostre ohrani¢ena loZiska) v
bilé hmoteé (okoli komor)

— Mikro: vymizeni myelinu, lymfocytarni infiltrat, dklidové
bunky
— Akutni forma SM
* Jedna ataka, nékolik tydn(
— Neuromyelitis optica
* Postizeni fasciculus opticus
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Myelin degeneration

’_\y" A of the brain
| : \ Myelin degeneration
A /V of the spinal cord

FADAM.

Epileptické syndromy

Vyskyt v populaci 3-5%

Klinika: opakujici se zachvaty podminéné vyboji
neurond, spojené s rozmanitymi priznaky
primarni x sekundarni

Epileptické loZisko
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Mozkové nadory

* Glioblastoma multiforme
— Nejcastéjsi, hl. nad 50. let
— Invazivni rist, fokalné nekroticky a prokrvaceny
— Agresivni chovani (6 mésicu)
— Implantacni metastdzy v likvorovych cestach, vzacné i
mimo CNS

— Bunécny, monstrdzni bunky, nekrdzy, glomeruloidni
proliferace krevnich cév
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* Ependymom
— ze stény komorového systému
— Do 30 let véku, ohraniceny, vaskularizovany, zrnity, riZovy
— Rozety a pseudorozety
* Meduloblastom
— U déti (do 15. let véku), vysoce maligni
— Ve stropu IV. Komory — hydrocefalus

— Nezralé malé tmavé buriky (fetdlni obdobi), mitdzy, rozety
bez centralni dutinky
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* Meningiom
— Z mozkovych plen, benigni
— Dobfe ohranié¢ené, pevné Inouci k dura mater, utlacujici
mozkovy parenchym, mnohocetné, pomaly rust, recidivy
* Metastatické nadory
— Dobfe ohranicené, kulovité, mékké konzistence, na hranici
Sedé a bilé hmoty
— Solitarni, mnohocetné
— Ca plic, prsu, ledviny
— Meningitis carcinomatosa

Dékuji za pozornost
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