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Cievne zasobenie miechy

Blood supply to the spimal cord: horizontal distridution

The comtral area supplind only by the anterior spinal anery is
predominantly 3 sotor ares
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Myelomalacia

m ischemicka nekroza miechy

m vznika nasledkom
- arteridlne] hypoperfuzie
- alebo ako nasledok stagnac¢nej hypoxie tkaniva

miechy pre poruchu venozneho navratu pri
spinalnej venoznej tromboze



" S
Myelomalacia
klinickyobraz

m postihnutie kortikospinalnych drah r6zneho stupna

m posSkodenie motorickych buniek prednych rohov
miechy

m motoricke postihnutie rozneho stupna (parézy az
plégie)
m porucha sfinkterovych funkcii

m porucha citlivosti typu bolesti, dysestézii alebo
hypestézia od miesta l¢zie nadol
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Myelomalacia
diagnostika a lieCba

m Likvor - hyperproteinorhachia

m MR-AG - hyperintenzivna ,,pencil-like* zona
Vv povodi a. spinalis anterior v axialnych T2
vazenych rezoch miechy, bez zvyraznenia
kontrastnou latkou

m Liecba — podla priCiny



Ischémia miechy - MRI

How Nerves Work Spinal Cord

Gray matter
White matter

Dorsal root

( The spinal cord has nerve cell bodies (gray matter) and axons )

{white matter) from the brain, and peripheral nerves.
The spinal nerves enter and exit through openings in each vertebra.

T2-vazeny obraz


http://asianannals.ctsnetjournals.org/cgi/content/full/10/1/85/F2
http://asianannals.ctsnetjournals.org/cgi/content/full/10/1/85/F2
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Hematomye¢lia

m Krvacanie do miechy

m krvacanie z clevne] malformacie

m poruchy zrazania krvi

m zapalova myelitida (vaskulitidy),

m krvacanie do miechovych tumorov
m po radioterapii v oblasti miechy

m traumaticke krvacanie do miechy
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Hematomye¢lia

m bolest’ a neurologicke symptomy podobné¢ ako
pr1 myelomalacii, zodpovedajuce urovni
miechoveého posSkodenia

® MR miechy s podanim kontrastnej latky

m LieCba — chirurgicka, konzervativna



Hematomye¢lia



http://1.bp.blogspot.com/_oAQI4j4B9Zc/TDw9uQ6NfGI/AAAAAAAACYM/RbDxYnpxblI/s1600/hematomyelia2.jpg
http://1.bp.blogspot.com/_oAQI4j4B9Zc/TDw9uQ6NfGI/AAAAAAAACYM/RbDxYnpxblI/s1600/hematomyelia2.jpg
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Intrakranialna zilova tromboza

m Intrakranialna zilova trombdza patri medzi zriedkave
cievne mozgove prihody.

m NajCastejsie postihuje novorodencov a mladé zeny vo
fertiinom veku.

m Pomer k arterialnej CMP je 1.62,5 (artériové infarkty su
300-krat Castejsie) a incidencia je priblizne 1/100 000
obyvatelov.

m Cerebralny vendzny infarkt vznika v désledku uzaveru
kortikalne] vény alebo cerebralneho sinu s naslednou
tkanivovou kongesciou.
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Intrakranialna zilova tromboza

m PriCiny
m InfekCné faktory (az v 70 % pripadov ide o
Staphylococcus aureus, menej Casto Streptococcus
pneumoniae, gramnegativne baktérie a anaerdby,
Asperqillus).
Fokalne infekcie v oblasti hlavy — sinusitida, meningitida, zubné
ochorenia, otitida, tonsilitida, furunkul, penetrujuca trauma hlavy

Generalizované infekcie — endokarditida, tuberkul6za,
pneumonia, hepatitida, aspergiloza, AIDS.

Lumbalna punkcia



Intrakranialna zilova tromboza

m Neinfekcné faktory

m generalizované — antikoncepcia, dehydratacia

= malignity

m systemové ochorenia — SLE, Wegenerova
granulomatoza, Crohnova choroba, ulcerozna kolitida

m vrodené trombofilie
m ziskané trombofilie
m gravidita a puerperium.
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Intrakranialna zilova tromboza
Klinicky obraz

m Typicky je subakutny priebeh a rozmanite neurologicke
symptomy

m Sekundarne méze dojst k hemoragickej infarzacii
mozgového tkaniva.
m Cefalea, nauzea s vomitom

m hemiparéza, paraparéeza (pri tromboze sinus sagitalis
superior),

m afazia,
m ataxia, chorea, hemianopsia,
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Impaired drainage (shaded area), Bleeding into brain tissue
Great cerebral vein of Galen causing brain swelling and damage

Superior sagittal sinus Sinus vein thrombosis

Internal jugular veins
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Intrakranialna zilova tromboza
Klinicky obraz

m epilepticky zachvat,

m subakutna encefalopatia s kvalitativhou i kvantitativnou
poruchou vedomia,

m edéem papily n. Il,
m |ézie dalsich hlavovych nervov (n. VI, n. VII, n. VIII).

m Ak d6jde k sireniu trombdzy do oblasti bulbus jugularis,
rozvinie sa syndrom foramen jugulare (Iézia n. IX — XIl.)
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Tromboza sinus cavernosus (SC)

Optic Chiasm
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Tromboza sinus cavernosus (SC)

m NajCastejSie ide o neskoru komplikaciu
bakteriémie, traumy, infekcii tvare,
prinosovych dutin, ucha, zubov, alebo maxilly
(Obr. 14).

m Kilinicky obraz — typicka je triada:
m chemodza spojovky, ptdoza a bolestiva
oftalmoparéza

m Vvysoka teplota, periorbitalny edém s bolestou
Vv orbite a poruchou videnia, exophtalmus

m |ézie hlavovych nervov (hlavne n. Il
S ptézou, mydriazou)

m Periorbitalny edém s chemozou spojoviek je
nasledok okluzie v. ophthalmica.
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Tromboza sinus cavernosus (SC)

m V uvode byva typicka bolest hlavy, ktora je ostra, progredujuca,
lokalizovana v oblasti inervovanej n. ophthalmicus a n. maxilaris (n.
V).

m V priebehu 24 — 48 hodin Sirnie aj na kontralateralnu stranu cez
sinus intercavernosus.

m MO&ze byt zmatenost, obnubilacia, delirium az koma.

m Obavané komplikacie trombodzy SC su sepsa a neuroinfekcia
(meningitida), ktorych mortalita je aj v suCasnosti priblizne 30 %.

m |ba vynimocCne dochadza po lieCbe k uplnej uprave stavu, Casté su
rezidualne poruchy videnia a lézie hlavovych nervov.
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Tromboza sinus cavernosus (SC)
- MRI




"

Tromboza sinus transversus

m syndrom
intrakranialnej
hypertenzie

m a temporalna
sympto-
matologia.
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Tromboza sinus sagitalis superior

m Spasticka monoparéza
dolnej koncatiny,

m alebo spasticka
paraparezou dolnych
koncatin

m alebo aj unilateralna
hemiparéza




Tromboza kortikalnej vény

m mOze sa vyskytnut zriedkavo aj
samostatne, bez trombozy duralneho sinu.
m Klinicky obraz tvori fokalny deficit — afazia,

hemiparéza, hemihypestezia, hemianopsia
a podobne.
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Diagnoza

m Klinicky obraz syndromu intrakranialnej hypertenzie, nalezy
laboratornych vysetreni a zobrazovacich metod.

m Pre diagnostiku je najcitlivejSie MR vySetrenie mozgu s podanim
kontrastnej latky.

m V likvore je obyCajne proteino-cytologicka asociacia, so zvySenim
celkovych bielkovin a pritomnostou erytrocytov, monocytov a
polynuklearov, ale v 10 % je likvorovy nalez negativny.

m Zistenie priCiny trombozy
vySetrenie krvi, hepatalne a renalne testy, vysSetrenie mocu,
oCné, krcneé, stomatologickeé vySetrenie, RTG hrudnika,
ECHOKG, atd.



Liecba

Antikoagulancia parenteralne (heparin, alebo nizkomolekularny
heparin)

Po stabilizacii stavu - peroralne antikoagulancia (warfarin), s
cielovym INR 2,0 — 2,5.

U pacientov s rozsiahlou trombozou a bez efektu heparinizacie -
lokalne podanie trombolytickej lieCby (rtPA)

DiZka liecby - ponechava sa 6 mesiacov v pripadoch znamej
lokalnej pricCiny, ak ide o hyperkoagulacny stav - dlhodoba.

Popri antikoagulacnej lieCbe sa odporucCa aj podavanie antibiotik
(cefalosporiny lll. generacie)

a symptomaticka lieCba (antiedematozna lieCba, antiepileptika,
pripadne evakuacna lumbalna punkcia).



