Herniace mozku

Herniace mozku (tlakovy konus) je vyhiez mozkové tkané. Urcitd oblast mozku se vtlacuje mimo svou typickou
lokalizaci vlivem rliznych patologickych procesd napf. edému. U téchto |ézi se zvySuje intrakranidlni tlak. Dochézi k
ischemizaci mozku, k poskozeni v oblasti herniace a ¢asto také k utlaku Zivotné dalezitych struktur v mistech,

kam se vyhrez protlacuje.

Na povrchu mozku je hranice vyhrezu patrnd jako vtlacena ryha. Vétsi nebo déletrvajici herniace mohou byt

prekrvené, ndsledné prokrvacené az nekrotické.
Prehled

Typ herniace Co? Kam?

Centralni

Interhemisférickd|gyrus cinguli pod falx cerebri a. cerebri anterior

Temporalni uncus gyri hyppocampi do zadni jamy

Tonsilarni tonsily mozecku foramen magnum prodlouzena micha

Herniace cingularni (interhemisféricka)

Tlaci na

rostrum kmene + diencephalon|do tentoridlniho otvoru a cerebri posterior a kmenové arterie

n. oculomotorius, a. cerebri posterior

V pripadé cingularni herniace se gyrus cinguli (gyrus obkruzujici medialné corpus calosum) vtlacuje pod falx
cerebri. Typicky k tomu dochdazi pfi jednostrannych procesech ve frontalnim laloku. Diagnosticky je to patrné jak na
CT, tak na angiografii, kdy jako signum falcis oznalujeme presun a. cerebri anterior pod falxem. Klinicky zpravidla
nema napadnéjsi priznaky. Mlze ale dojit ke kompresi ¢i zalomeni a. cerebri anterior ndslednd ischemie prohloubi

symptomatologii (obrna DK...)

Centralni herniace (transtentorialni)

Pri centrdlni herniaci je rostrdini ¢ast kmene a diencephala vtlacovana do
tentoridlniho otvoru (po klivu). Dochazi ke kompresi zadni mozkové tepny
a kmenovych arterii. Vznikd pfi 1ézi v supratentoridlnim prostoru. Postupné
vede k rostrokaudalni deterioraci funkci kmene. U této herniace
rozliSujeme nésledujici klinicka stadia:

1. Porucha diencefala se projevi nejprve jako symetricka
oboustranna miosa (centralni porucha sympatiku - hypothalamus),
nasleduji poruchy védomi dle Glasgow Coma Scale (GCS) 9-14. Tah
za stopku hypofyzy zpQsobi diabetes insipidus, pyramidové irita¢ni
jevy na DK (Babinski) a hypertonicky stav. V nejhorsim pripadé
vznika dekortikace (flexe). Dychdni je spontdnni se zivanim a
vzdechy, pozdéji Cheyne-Stokesovo. Toto postizeni je z 95 %
reverzibilni.

2. Porucha mezencefala je provazena oboustrannou mydridzou
(porucha parasympatiku - Edinger-Westphalova jadra) a poruchou
védomi dle GCS 4-9. Objevuje se decerebracdni rigidita (extenze,
opistotonus).

/A Ma 95% umrtnost.

3. Porucha pontu se manifestuje jako zanik svalového tonu = atonie,
protoZe nefunguje prepojeni do mozecku. Zornice jsou bez reakce;
mydriatické. Objevuje se tachypnoe.

4. Porucha medully, kterd obsahuje Zivotné dilezta centra se projevi
poklesem TK (regulacni tlakové centrum) a zastavou dechu (dechové
centrum).

Temporadlni herniace

Jako temporalni herniace se oznacuje posun uncus gyri hypocampi do
zadni jdmy lebni. Vznika u rychle expandujicich proces komprimujicich
temporalni lalok (epidurdlni hematom). Prvni na rané je N. lll, dochézi k
homolaterdIni mydridze, pak kontralaterdlni hemiparéze bud pfi Utlaku
klry nebo pyramidové drahy. Dokud mé pacient mydriatickou jednu
zornici, je to jesté relativné v poradku, pak tla¢i dél na mesencefalon a
vznikne oboustranna mydridza. DalSi progrese odpovida obrazu
popsanému u centrdlni herniace.
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Okcipitalni konus je herniace tonzil mozecku skrz foramen magnum. Dochézi k Utlaku prodlouzené michy. Mize
vzniknout jako terminalni faze centralni nebo temporalni herniace nebo je to pri expanzivnich procesech v zadni
jdmé lebni. Klinicky nachazime bolesti v zdhlavi, dvojité vidéni (diplopie), slabost koncetin, poruhy koordinace
(ataxie), irita¢ni jevy. Casto je také patrna opozice $ije (pseudomeningeéini syndrom). Dekompenzace stavu mize
byt nahla.

A\ PFeskodi stadia deteriorace a pfechazi rovhou do smrti, protoze dochazi k ttlaku Zivotné dilezitych
center.

Fungus cerebri

Fungus cerebri je zvldstnim typem herniace. Vznika po mozkovych operacich, kdy se edematézni mozek
protlacuje do trepanacniho otvoru a nadzvedava lebecni kosti.
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