UPOZORNENI PRO STUDENTY a navt évniky www

Abychom vyhovéli zadostem z fad studentt, predkladame textovou ¢ast prezentaci
vybranych prednasek z patologie pro usnadnéni orientace v prednasené latce. Nejedna
se v zadném ohledu o u_€ebni text , ale pouze o doprovodna hesla, pfipadné o kratké
orientacni texty nebo schémata, které tak neni potfeba, povazoval-li by to nékdo za
nutné, pii prednésce opisovat.

To v8ak nebylo nutné ani doposud — prednasky vnimame jako jedine¢ny moment
vysokoskolského studia, pfi kterém je mozné vysvétlit a diskutovat vybranou
problematiku v kontextu $ir§im nez umozriuje u¢ebnicovy text a nabidnout pfemyslivému
studentovi nahlédnout hloubgji do problému a vyzdvihnout duleZité nebo kontroverzni
momenty.

Predkladany materiél na vefejném www naseho pracovisté tedy v Zzadném piipadé
nenahrazuje vyklad ucitele a jeho komentaf a nenahrazuje obrazovou dokumentaci, na
které je vétsina pfednasek postavena. Vyklad ucitele a jeho obrazova dokumentace
predstavuiji pilif pro pochopeni patologie.

Pro nezainteresovaného studenta, ktery se prednasek netcastni, nebo pro osobu,
ktera otevira dokumenty jako nezugastnény navstévnik webovych stranek, neslouzi
nize uvedené heslovitad dokumentace jako studijni mater __iél, ani nem GZe slouZit
k posuzovani kvality vyuky na naSi fakult _ é.
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Poruchy neurogeneze

J. Z&me €nik

Vyvoj > porucha

Neuroektoderm .
Poruchy uz avéru nervov é
> trubice

M = rozstépové vady lebky a patere
Neuralni trubice

v 1.

Vyvoj mozkovych v aéka - > Holoprosencefalie
v

Migrace a diferenciace ) )
Kortik alni dysplazie

nervovych bun ék

RozsStépov é vady lebky a p atere

= poruchy uz avéru nervov é trubice
frekvence 1:1500 — 2000 plod G

krani alni konec

. .. —> rozStépy leb
cranioschisis py lebky

- anencefalus
- encefalokéla

kaud alni konec

rhachischisis > rozStépy p atefe

RozStépov é vady p atere
Rhachischisis
spina bifida cystica

+ meningok éla
+ meningomyelok éla

spina bifida occulta

Holoprosencefalie

= perzistence vakovit ého prosencefala
bez rozd éleni na jednotliv € hemisf éry

Poruchy vyvoje mozkov é kary

Poruchy migrace Poruchy neuron alni diferenciace

porucha zrani
prekurzorovych bunék

poruchy radialni glie

Poruchy gyrifikace Neuron alnf heterotopie  Kortik alni dysplazie

—_ |
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Hrub é poruchy gyrifikace

Pachygyrie Obecn é
Polymikrogyrie . P
Lissencefalie neuropatologick é
mechanismy
Kortik alni dysplazie
Laminarni dezorganizace
Dysmorfni neurony
Balonovité bu nky
Priciny
P Difazni
NITROLEBN|I HYPERTENZE .

je zivot ohro zujici stav

hydrocefalus

Patologick é loZisko

krvaceni, infarkt
zanét (absces, parazit)

nador

NASLEDKY

A. zastava nitrolebn i cirkulace - mozkov & smrt
ICP > systolicky tlak

B. tlakov € zmény

- stla€eni a trhliny ve st éné cév
- krvaceni
- ischemie

- poruchy cirkulace CSF

- TLAKOV E KUZELE - konusy

NASLEDKY

tlakové kuzele conus interhemisphaericus

pod falx cerebri

conus temporalis

uncus gyri parahipp.
otvorem v tentoriu

conus occipitalis

tonsily crbl do foramen
magnum




conus occipitalis

Utlak mozkového kmene

natrzeni v étvi a. basilaris
krvaceni do kmene

o Durretova
Lumbdlni punkce hemoragie
1

NITROLEBNI HYPERTENZE

I

EDEM MOZKU
PN

HYPOXIE loziskova expanze

toxické poskozeni

diftzni edém perifokalni edém

EDEM MOZKU

TYPY

; poskozeni kapilar
- vazogenni (extracelularni) <

novotvo fené kapilary

absces, nador
- cytotoxicky  (intracelularni)

ischemie, otravy
- intersticialni

hydrocefalus

« neni lymfaticky systém

HYDROCEFALUS

= zvétSeni komorového systému + zmnozeni likvoru

- nekomunikuj ici = obstruk éni nador, koagulum

« akvedukt Sylv.
« foramina rhombencephali, Monroi
« obliterace leptomeningeélniho prostoru

- komunikuyj ici

- hyporesorp éni

srusty po meningitid ach, po s.a. krv aceni
- hypersekre éni

papilom plexu

- hydrocephalus e vacuo

NASLEDKY - fet. / novorozenec - zvétSeni hlavy
- kojenci - vyklenuti fontanely
- dospéli - psychické zmény
Reparace v mozku neprobih&a
. vazivovou jizvou, ale proliferaci
NITROLEBNI astroglie
HYPERTENZE
KOREKCE komplikace l

« meningitis + peritonitis
ventrikuloperitonealni

ventrikuloatrialni SHUNT « endokarditida

ventrikulopleuralni « septické embolie plicnice

GLIOZA az GLIOVA JIZVA




Poruchy cirkulace v CNS
Cévni mozkov é pfihody

CR - stéle vysok & mortalita

. 3. misto v pfFiéinach Gmrti - 10-12%
. roéné 30 000 lidi onemocn i

. do 1 roku 40% zem fe

trend: posun do ni  ZSich vékovych kategori i

ISCHEMIE CNS

- akutn i
« celkov & - glob alni hypoxicko -ischemick & encefalopatie

* loZiskoV & - encefalomalacie (infarkty mozku)

- chronick a

encephalopathia angiosclerotica
vaskul arni atrofie mozku

multiinfarktov & (vaskul arnf) demence

Glob alni hypoxicko -ischemick &
encefalopatie (HIE)

PFiciny:
« srdeéni insuficience

* Sok
. nitrolem hypoxie (O ,)

ischemie (perfuze)

\

dif tizni EDEM mozku

- % /
mozkov & ~— ZWS.ICP

smrt

Glob alni hypoxicko -ischemick & encefalopatie
(HIE)

0\

edém

l

« selektivn i neuron alni nekr6za

* lamin arni nekr 6zy kury

« interteritori Aalni infarkty
(wastershed infarcts)

|

intravit alni autolyza mozku
(respir &torovy mozek)

Globalni hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE)

MIKRO
» edém (cytotox. i vasogenni)
« dystrofické zmény neuront

Ill. a V. vrstva k Ury
CAL1 hipokampu
Purky novy bb.

Excitotoxicita glutam atu

Regionalni ischemie = infarkt mozku=

ENCEFALOMALACIE

« arteri &lni uzéaver:
e tromb 6za +— arterioskleroticky pléat
« embolie
ze srdce (IM, ousko, endokarditis)
z aorty (exulcerovany plat)
e arteri alni sten 6za + pokles TK
« arteriitis (PAN, SLE)




- bila encefalomalacie

- éerven a encefalomalacie

mék¢éi a zdutela tkan, edém

|

bila kasovit & hmota

|

postmalatick & pseudocysta

5 hodin - Nekr 6za struktur + PMN

dny — kolikvace od periferie (1)

Uklidov & a demarka éni mezenchymov & reakce

.Zrnéékov é buriky*

postmalatick & pseudocysta

=vrstva z vlaknit é astroglie

Prabéh - syndromy

« TIA - tranzitorni ischemicka ataka
do 24 hodin (€asto jen minuty)

* RIND - reverzibilni ischemicky neurol. deficit
déle nez 24 hodin, odezni do 14 dni
X uZ drobny deficit

« Progreduj ici CMP (Stroke in evolution)

» Dokon éena CMP (Completed stroke)
- ireverzibilni infarkt s deficitem

INTRACEREBRALNI KRVACENI

A. typick & - hypertenzn i - 80%
lipohyalin 6za - Charcott Bouchardova aneurysmata
B. atypick a - spont anni
« cévni malformace
« traumatick &
« antikoagula ¢€ni terapie

« drogy - amfetamin, kokain

LOKALIZACE

1. 65 % BG + thalamus

2. 15% pons - zahy smrtelné

3. 8% CRBL - nebezpeci utisku kmene
4. intraventrikul arni hemoragie

KOMPLIKACE
» zvySeny intrakrani alni tlak

» edém mozku s konusy
»provalen i do komor = haemocephalus

posthemoragick & pseudocysta

Epidur alni hematom

- roztr Zeni a. meningea

¢ockovit € loZisko krv aceni mezi kalvou a durou
--> komprese mozku




Subdur alni hematom

pifemos tujicich Zil

duralnich sint

novorozenec fuptura duplikatur
tvrd é pleny

Poran éni

- ockovity hematom mezi durou a leptomeninx

subdur alni hygrom

Subarachnoide alni krvaceni
- 30.- 60. rok Zivota
- incidence: 10 - 15/100.000 / rok

--> ruptura vakovit ého aneuryzmatu Willisova okruhu

e vrozen é — ,berry aneurysm “ - éasny v ék
« aterosklerotick é aneuryzma - senium

* mykotick & aneuryzmata




