Edém mozku

Vzrlst objemu mozkové tkdné mize nastat zvySenim obsahu vody - edémem, nebo zvétsenim cévni napiné -
hemodynamickym zdufenim (swelling).

Klasifikace edému mozku:

= Podle rozsahu:
= generalizovany;
= |ozZiskovy.
= Podle patofyziologie:
= vazogenni;
cytotoxicky;
intersticialni;
hypoosmoticky;
hydrostaticky.

Generalizovany mozkovy edém vznika nejcastéji v dlsledku hypoxie mozku. Klinicky se projevuje jako syndrom
nitrolebni hypertenze. Pro diagnostiku vyuzivdme CT, na kterém je patrné zmensSeni likvorového prostoru a
setfeni rozdilu mezi Sedou a bilou hmotou.

Loziskovy mozkovy edém vznikd obvykle v okoli loZiska kontuze a intracerebralnich hematoma. Klinicky mé
fokalni neurologické priznaky. Na CT se zobrazuje loZiskovd hypodenze.

V terapii se uplatnuje antiedematdzni farmakologickd Ié¢ba (manitol, hypertonicky roztok NaCl, dexametazon),
eventudlné kraniotomie a zevni dekomprese. Terapie se zaméruje na reseni priciny, véetné reseni intrakranialniho
tlaku. Je dulezité dodrzet dostate¢ny perfizni tlak.

Priciny mozkového edému
Neurologické pFiciny:

iCMP a nitrolebni krvaceni,

nadory mozku,

meningitis, encefalitis,

dalsi mozkové infekce - TBC, cysticerkdza, toxoplazmdza.

Dalsi priciny:

diabeticka ketoacidéza, kdma pri laktatové acidéze,

maligni hypertenze, hypertenzni encefalopatie,

fulminantni virovd hepatitida, hepatalni encefalopatie, Reylv syndrom,
intoxikace,

hyponatremie, SIADH,

abusus opioidd,

edém mozku pfi vydkové nemoci. [

Typy edému mozku

Podle patogeneze onemocnéni rozliSujeme vice typl mozkového edému, avsak rozliSeni je éasto sporné a
jednotlivé typy v sebe mohou prechéazet.

Vazogenni mozkovy edém

Vazogenni mozkovy edém provazi nejc¢astéji nadory a zanéty mozku a je nejcastéjsim typem mozkového edému.
Vznika poruchou hematoencefalické bariéry (HEB). Jinak pevna spojeni endotelu pomoci tight junction se rozvoliuiji,
umoznuji prestup protein{ do intersticia a tekutina za nimi unikd do mezibuné¢ného prostoru. Nejvice je poskozena
bild hmota. Priznivé reaguje na terapii kortikoidy, vyuziva se hlavné dexametazon, ktery snizuje expresi VEGF
plsobiciho proedémové zvysenim permeability HEB. Dexametazon je vyhodny zejména kvli svému dlouhému
polocasu (davka po 4-6 hodinach) a minimdalnimu mineralotropnimu vlivu.

A\ Terapie osmotickymi latkami (manitol) muze zpusobit rebound fenomén. Lé¢ivo unika z cév do
parenchymu a otok se zhorsi.

Cytotoxicky mozkovy edém

Cytotoxicky mozkovy edém vznikd jako nésledek hypoxie bunék a je doprovazen poruchou membranové
rovnovahy. Pfi nedostatku kysliku v fadu nékolika sekund dochdzi ATP, zastavuje se sodikova pumpa a voda
prechazi intracelularné. Otok bunék potencuji i latky vyplavované neutrofily ¢i pfipadna bakteridlni infekce.
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Nejcastéjsim etiologickym cCinitelem je draz, mlze se ale vyskytnout i v souvislosti s cévnimi mozkovymi
prihodami. Postihuje predevsim Sedou hmotu mozkovou.

Na CT je pfi postizeni celého mozku patrné setreni gyrifikace a mozek je globalnée hypodenzni.

Lé¢i se manitolem (max. 4-5 dn0 kvUli rebound fenoménu), furosemidem, pripadné koncentrovanymi
roztoky iontd (NaCl). Zpravidla pfilis nereaguje na lé¢bu steroidy.

Intersticialni mozkovy edém

Intersticidlni mozkovy edém (periventrikularni) vznikéa pri obstrukénim i hyporesorpénim hydrocefalu. Mlze
také vzniknout jako komplikace meningitidy pri poruseni cirkulace CSF. Sodik a voda prestupuiji
transependymadlné z komor do bilé hmoty. Tento stav svéd¢i pro aktivni hydrocefalus. Na CT je patrné
rozsifeni komorového systému. Obraz nékdy usporaddnim pripomina rozesmaty oblicej. Postupna
progrese mlze vést az k balénovitému rozsiteni prednich rohl postrannich komor a Ill. komory, v anglické
literature oznacovano jako mickey mouse sign.

Hypoosmoticky mozkovy edém

Hypoosmoticky mozkovy edém vznikd pfi poruchach minerdlového metabolismu (mélo sodiku, chlorid{, otrava
vodou, hypersekrece ADH - SIADH aj.), dale u traumat, nadoru, infekci ¢i po subarachnoiddlnim krvaceni.
Objevuje se i jako pooperaéni komplikace u vykon(d na hypofyze. Varovnym priznakem v takovém pripadé mize
byt laboratorni hodnota sodiku v krvi < 130 mmol/I.

/\ Rychlé vykyvy plasmatického Na* mohou vést k poskozeni myelinu a vzniku pontinni myelézy.

Hydrostaticky mozkovy edém

Vznika jako nasledek zilniho méstnani - z cév unikd voda a malé molekuly. Nedochazi k poruchdm HEB.

Hemodynamické zdureni mozku - swelling

Tento jev provazi urazy mozku. Pri¢inou je ztrata autoregulacni schopnosti mozkovych cév, to béhem minut
zpUsobi prudky vzestup intrakranialniho tlaku (ICP), zhorSuje se mozkové perflze, kterd vede k rozvoji
cytotoxického edému, navic hrozi herniace mozku.

Casto provazi difizni axonalni poskozeni, akutniho subduralniho krvaceni a kontuznf loZiska.

0 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Hemodynamické zdureni mozku.

Intrakranialni hypertenze

Intrakranidlni prostor (1700 ml) ma tfi kompartmenty: mozek 80 % (VM - objem mozku), krev v cévach 10 % (VK -
objem krve), likvor 10 % (VL - objem likvoru). Pro uzavreny prostor plati Monro-Kellie doktrina: VM + VK + VL =
konst. To znamend, ze nardst jedné slozky musi byt doprovazen snizenim jiné (vhledem k tomu, Ze je to sama voda
a ta je nestlacitelna).

Perfuze mozku
CPP = MAP - ICP (cerebralni perfuzni tlak = stfedni arteridlni tlak - intrakranialni tlak).

Cushingutv reflex - pfi nitrolebni hypertenzi zjitujeme vzestup TK jako reflexni snahu o udrzeni CPP,
bradykardii z drazdéni vagu, pokud pribudou i dechové poruchy - mluvime o Cushingové trias. Vzestup TK pfi
nitrolebni hypertenzi je pfiznak pozdni a alarmujici.

[ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Intrakranialni hypertenze.

Odkazy

Externi odkazy

= Neurologie pro praxi, indikace k pouzivani farmakologické Ié¢by u edému mozku (https://www.neurologiepropr
axi.cz/pdfs/neu/2009/01/05.pdf)

Souvisejici ¢clanky
= Kraniocerebrdlni traumata
= Nitrolebni hypertenze/PGS

= Edém mozku, poruchy HEB/Repetitorium
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