Nitrolebni hypertenze



Nitrolebni tlak

Normalni nitrolebni tlak v horizontalni poloze
= 7-15 mm Hg
(hodnoty nad 40 mm Hg = jednoznacné zvysene)

Prostor v dutiné lebni - supratentorialni prostor
- infratentorialni prostor

Celkovy obsah lebecCni dutiny (mozek 80 %, likvor 10 %, krev 10 %) ma
konstantni objem. ZvysSeni objemu kterékoliv z nitrolebnich struktur nebo vznik
struktury nové (nador) vede ke snizeni objemu ostatnich slozek a zvySeni
nitrolebniho tlaku (Monro-Kellieho hypotéza).

Procesy zvétSujici objem v dutiné lebni = expanzivni nitrolebni procesy
- nitrolebni nadory - hematomy
- edém mozku - hydrocefalus



Syndrom nitrolebni hypertenze

* bolest hlavy — zhorSeni v horizontalni poloze
 zvraceni, nekdy bez nauzey
 porucha vedomi (dominuje pfi rychlém rozvoji nitrolebni hypertenze)

* loziskove priznaky v zavislosti na lokalizaci primarniho patologického
procesu

* na ocnim pozadi mestnava papila
U novorozencuU a kojencu vyklenuta fontanela



Syndrom nitrolebni hypertenze
* jeden z hlavnich mechanismu sekundarniho poskozeni mozku
* snizuje perfuzni tlak (CPP = MAP — ICP)

— hypoperfuze mozku

— omezeni zilniho odtoku

— hypoxie, aciddza

— edém mozku — potenciace nitrolebni hypertenze

— blokada cirkulace likvoru — potenciace nitrolebni hypertenze

Herniace mozku (tlakové kuzele, konusy)
* expanzivni procesy vytlacuji mozkovou tkan do relativhé volného prostoru



Tlakoveé konusy

1. Subfalcialni (lateralni) konus
-pfi jednostranném expanzivnim procesu v hemisféfe — obvykle bez loziskovych
pfiznakl vyvolanych pfimo kuzelem
2. Tentorialni konus
-V tentorialnim otvoru
-u symetrickych supratentorialnich expanzi — descendentni

— komprese mozkoveho kmene a n. lll — porucha védomi, mydriaza, chybi
fotoreakce, okohybné poruchy

-u symetrickych infratentorialnich expanzi
— ascendentni — nauzea, porucha veédomi

3. Lateralni tentorialni (temporalni) konus
-jednostranny tentorialni konus
-u jednostrannych supratentorialnich expanzi
— jednostranné loziskoveé priznaky

4. Okcipitalni (tonzilarni) konus
-ve foramen occipitale magnum
-u infratentorialnich expanzi
nebo u dlouhodobych supratentorialnich expanzi
— posSkozeni mozecku (tonsila)
a komprese prodlouzené michy (vitalni centra)
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Kompenzace nitrolebni hypertenze

Autoregulace prutoku krve mozkem
1 systémoveého TK, alkal6za, hypokapnie — zuzeni mozkovych cev
| systémového tlaku, acidoza, hyperkapnie — dilatace mozkovych cév

Cushinguv reflex:

ischemie (hypoxie mozkového kmene) — stimulace sympatiku — 1 tepove
frekvence, 1 sily stahu srdce, periferni vazokonstrikce — 1 TK — 1 perfuzniho
tlaku — 1 prokrveni mozku

T TK — aktivace baroreceptort — | tepové frekvence (ale hypertenze pretrvava)

— bradykardie a 1 TK pfi intrakranialnim krvaceni

Kompenzaéni mechanismy (rezerva)
- | objemu likvoru, | objemu krve v nitrolebnich cévach (zejm. zilach)



Kompenzace nitrolebni hypertenze

1. PIna kompenzace
- | produkce a 1 resorpce likvoru

2. Casteéna kompenzace
- 1 systémového TK — udrzeni perfusniho tlaku
- | objemu krve v nitrolebnich cévach

3. Dekompenzace
- dalSi 1 systémového TK, | tepoveé frekvence
- hypoxie a hyperkapnie — vazodilatace mozkovych cév — dalsi 1
nitrolebniho tlaku



Nitrolebni hypotenze

« ztrata likvoru (lumbalni punkce, penetrujici poranéni, pistél)
» dehydratace
* idiopaticka

Projevy:

« podobné nitrolebni hypertenzi, ale uleva v horizontalni poloze
 bolest hlavy, nauzea, zvraceni

* méné nebezpecCné



Poruchy cirkulace mozkomisniho moku

Objem: 100-180 ml
Produkce: plexus chorioideus zejména v postrannich komorach

Cirkulace: postranni komory — foramina Monroe — lll. komora — aqueductus
Sylvii — IV. komora

— centralni kanal michy

— foramen Magendi a Luschkae — cisterna magna — subarachnoidalni prostor
Resorpce: villi arachnoideales
Kompletni obména béhem 5-7 h




Hydrocefalus

= zvétSeni objemu likvoru s rozSirenim komor pfipadné i subarachnoidalniho

prostoru
X hydrocephalus e vacuo = zvétSeni objemu likvorového prostoru atrofii mozku

Mechanismus vzniku:
- snizeni resorpce likvoru, vzacné zvysena tvorba
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Komunikujici hydrocefalus

= kumulace likvoru také v subarachnoidalnim prostoru

- defekt resorpce likvoru ve villi arachnoideales, narusena cirkulace v
subarachnoidalnim prostoru pro meningealni adheze po hnisavé meningitide
nebo krvaceni

- vzacné hypersekrece likvoru papilomem choroidniho plexu
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Nekomunikujici hydrocefalus

= dilatace mozkovych komor
- obstrukce spojeni mezi komorami a subarachnoidalnim prostorem

- obstrukce tumorem, po zanétu, krvaceni, vrozeny defekt
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Projevy hydrocefalu

« akutni hydrocefalus — symptomy nitrolebni hypertenze, loziskoveé pfiznaky
souvisejici s pri¢inou a lokalizaci obstrukce

« chronicky hydrocefalus — poruchy chize, inkontinence, demence
U déti (< 2 roky) — zvétSeni lebky

Normotezni hydrocefalus

« normalni nitrolebni tlak, jen pulzy nitrolebni hypertenze

« poruchy chuze, inkontinence, demence

* nejasna patogeneze, nékdy nasledek urazu, krvaceni, infekce, ale Casto
neznama pricina
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Hydrocefalus u déti

* Priciny jako u dospélych + vyvojové malformace
Napf. Arnoldova-Chiariho malformace = posun mozecku a prodlouzené michy do
paterniho kanalu (+ dalSi malformace v zadni jamé lebni)

— utlak likvorovych cest

* Ve veku do 2 let zvetseni obvodu hlavy re = <
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Arnoldova-Chiariho malformace |
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Mozkovy edem

14



Edém mozku

= obecna patologicka odpovéd mozku na ruzné noxy
» kumulace vody a Na*
» generalizovany nebo loziskovy
* provazi: -hypoxii
-urazy mozku
-infarkt mozku
-intoxikace
-krvaceni
-metabolické poruchy
-zanét
-tézké epileptické zachvaty
-nadory mozku
-poruchy metabolismu vody a mineralu
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Klasifikace edému mozku:
1) vazogenni — extracelularni
- porucha permeability cévni stény — poruchy hematoencefalické bariéry
- infarkt mozku, urazy mozku, okoli nadoru mozku (patologicka
angiogeneze, ischémie z komprese cév rostoucim nadorem), mozkove
krvaceni, zanét
—prunik plazmatickych proteinl do intersticia — nasavani vody
- zejména v bilé hmote

2) cytotoxicky - intracelularni

- nedostatek energie (z jakéhokoliv divodu) — pokles ¢innosti Na*-K*-
ATPazy — vzestup intracelularni ho Na* a vody

- ischémie mozku (nedostatek energie), purulentni meningitida (arachidonova
kyselina uvolnéna zanétlivou reakci, poskozeni bunécné membrany
bakterialnimi toxiny), intoxikace (poskozeni bunécné membrany a
metabolizmu buriky), metabolické poruchy (endogenni toxiny — napf.
amoniak pfi jaternim selhani)

3) Intersticialni - extracelularni
- pfi obstrukCnim hydrocefalu, vzestup hydrostatického tlaku v mozkovych
komorach — likvor se protlacuje periventrikularni mozkové tkané

4) Kombinace 1-3 10



Edém mozku

— nitrolebni hypertenze

— tlakové kuzele

— pokles perfuzniho tlaku

— pFi extracelularnim edému zvétseni extracelularniho prostoru — prodlouzeni
drahy difuze kysliku, zivin, katabolitl a signalnich molekul

intracelularni edém normalni stav extracelularni edém

T *%wf
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Poruchy hematoencefalické bariéry

HEB = endotel mozkovych kapilar (tight junction), bazalni membrana, vybézky
astrocytu, pericyty (typ mikroglie)

Permeabilita HEB

 vetSina latek, pro ktere je HEB propustna, prechazi po koncentracnim
gradientu — zavisi na plazmatické hladiné

lipofilni, nepolarni latky prochazeji HEB snadno (O,, CO,)

specifické prenaseCe (glukdza, aminokyseliny)

etanol, heroin, nikotin prochazeji snadno

voda prochazi snadno — osmoticka rovhovaha mezi mozkem a krvi

* ionty potrebuji kanaly a prenasece

Pomaly prostup iontu a dalSich osmoticky aktivnich latek a dobra prostupnost

vody vedou k edému mozku po rychlém poklesu osmolality plazmy (rychla
korekce diabetického hyperosmolarniho komatu, dialyza).

NizSi u€innost HEB normalné v periventrikularnich oblastech a v neurohypofyze

Poruchy: nadory, urazy, ischémie, krvaceni, zanét... 18



Intrakranialni krvaceni

Epiduralni krvaceni
* Do epiduralniho prostoru z meningealnich tepen a Zil, Zilnich splavu
* Po urazech hlavy

Subduralni krvaceni

* Po urazu hlavy, Casto s frakturou lebky, zilni krvaceni

» Akutni - hodiny-dny po urazu

» Subakutni - vice dnu

» Chronicky - u starsSich lidi, mnohdy i po slabém uderu do hlavy

Subarachnoidalni krvaceni
* Ruptura aneuryzmatu, Casto pfi hypertenzi

Intracerebralni krvaceni
» Hypertenze + ateroskleroza

* NejC. aa. perforantes (krvaceni do talamu, bazalnich ggl., bilé hmoty - capsula
interna)
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