Mozkové herniace/PGS/diagnostika

Tento clanek je urcen pro postgraduadlni studium

Prosime, neprovadéjte vécné editace, nemate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Descendentni transtentorialni herniace — lateralni

Temporalni &i unkalni konus zejména pfi loziskovych procesech
tempordélnich aj.

Klinické projevy:

= ipsilaterdlni mydriaza s vyhaslou fotoreakci az kompletni paréza
n. 1l

= pfi laterdInim tlaku na kmen mozkovy porucha védomi s
kontralateralni hemiparézou, decerebracni krece, pri progresi
postizeni dechovych a obéhovych center

= pfi pretlaceni kmene na opac¢nou stranu mUze Gtlakem o tentorium i
zde vzniknout mydriaza, kterd je pak kontralateralni, zatimco
hemiparéza je ke konusu ipsilateralni

= pri tlaku tentoria na a. cerebri posterior — infarkt v jejim povodi

Descendentni transtentorialni herniace — centralni

Axialni — zejména pfi symetrickém zvysSeni nitrolebniho tlaku, posun
diencefala a mezencefala kaudalné — vede k mechanickému postizeni
mozku, diky tahu natrzeni perforujicich cév s vicecetnymi hemoragiemi ¢i
infarkty kmene mozkového

Klinické projevy:
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Mozkova herniace: 1 - unkalni, 2 - centralni,
3 - cingularni, 4 - transkalvariarni, 5 -
mozeckové, 6 -tonsilarni

= kvantitativni porucha védomi, dekortikacni rigidita se spastickymi projevy, pfi progresi obraz

decerebrace, poruchy dychani
= |éze diencefala - zornice miotické, reagujici

= |éze mezencefala - zornice stfedné Siroké nebo mydriatické, fixované

Ascendentni transtentorialni herniace
Klinické projevy:
= nauzea, zvraceni

= progredujici porucha védomi bez lokaliza¢nich priznakd
= vyvoj obstrukéniho hydrocefalu

Okcipitdlni herniace

Tonzildrni — tonzily mozecku vtla¢ovdny do foramen occipitale magnum, tim dochéazi ke kompresi oblongaty.

Klinické projevy:

bolest v zahlavi, zavraté, zvraceni
opistotonus
parestézie obou HK

svalového tonu
Subfalcialni herniace

Gyrus cinguli vtlacovan pod falx cerebri.

hrozi rychla progrese — s postizenim dechového a vazomotorického centra, bilaterdIni mydridza a pokles

Klinické projevy: vétsinou némad, mize vSak dojit ke kompresi a. cerebri anterior a infarktu v jejim povodi.
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