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NCNP - Charakteristika

( e Definicia. Nahla cievna mozgova prihoda (NCMP) Ictus (mozgova
mitvica) je klinicky syndrom charakterizovany nahlym nastupom
neurologickej poruchy (rozneho charajkteru s poruchou alebo bez
vyraznejSej poruchy vedomia), ktora pretrvava najmenej 24 hodin a je
spbsobena nahlymi zmenami cerebralnej cirkulacie.

e Vyskyt: Celosvetovo 2.-3. najcastejSou pricinou umrtnosti. Viac ako 400
000 jed. v USA; 28 miliard dolarov ro¢ne; na Slovensku (2021) > 16 000;
vekovo obvykle 20 — 40 (45r.), M > F; Incidencia sa zvysSuje s vekom

®|ncidencia variruje 0,2% - 1,6 %; najCastejSie |ézie a carotis interna,
potom a. cerebri media (MCA) a vertebrobazilarne cievy; v [avej
hemisfére je ~54 % v pravej hemisfére ~43 %.

®~ 10 % ludi s CMP sa takmer uplne zotavi; 25 % s menSimi poruchami.
Az 40 % ma stredne tazké az tazké zdravotné postihnutie.




NCNP - Charakteristika

e Klasifikacia: Na zaklade patogenézy:

a) Ischemicka NCMP (iCMP) (tvoria 80-85 %),

b) Hemoragické NCMP (hCMP) (tvoria 15-20 %). Podia lokalizacie
a rozsahu krvacania a symptomov sa cleni na:

) intracerebralne krvacanie (ICH) — krvacanie do mozgeévho tkaniva,
ktorého vyron obkolesuje, Ciastocne obmedzujeho napln event.
vnutrokomorové krvacanie, kedy dochadza ak predajpvaniu do komor,

i) subarachnoidalne krvacanie (SAH),obvykle z aneuryziem vo Willisovom
okruhu.

e Rizikove faktory :

e Nemodifikovatel'né rizikové faktory: patria vek, pohlavie, rasa a genetika.
Riziko sa zvySuje s pribudajicim vekom; je vysSie u muzov v mladSom veku,
ale riziko umrtia je celkovo vysSie u zien. Riziko je vyrazne vySsie u
Afroameri¢anov a o nieCo vysSie u Hispancov v porovnani s belochmi
(americky kontinent).

e Modifikovatelné rizikové faktory: prispievaju k ischemickej aj hemoragicke]
CMP - hypertenzia, fajCenie, obezita, alkohol. hyperlipidémia, fyzicka
necinnost, cukrovka fibrilacia predsieni (ICMP)
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NCMP - Ischemicka forma

P Definicia: Ischemické NCMP (iCMP) vznikaji obmedzenim perflizie mozgového tkaniva ((plnym
alebo neuplnym uzavarom) spojené s obmedzenim kapilarnej perflzie i poruchou odtoku krvi.

P Formy: Podia rozahu ischemického pokodenia, teda lokalizacie (lateralizcie) priznakov:

" globalna ischemizacia mozgu (GIM resp. GCI) (angl. global cerebral ischemia) ktora postihuje
cely mozog a prejavmi nie je lateralizovana

" |oziskovu ischémiu mozgu (LIM resp. FCI ) (angl. focal (local) cerebral ischemia), preajvujucu sa
priznakmi poukazujicimi na poSkodenie urcitych ¢asti mozgu.
Podla nastupu priznakov, ich trvania a zavaznosti pozname:

" [ktus, (slov. mozgova porazka; angl. stroke, major stroke) (ICD-11) — mozgovy infarkt, nekréza
mozgového tkaniva s tvalym funkénym deficitom vznika uplnym uzaverom obvykle vacsej cievy.
V zavislosti od rozsahu poSkodenia stav moz viest k akutnej mozgovej smrti, alebo k
pretrvavajicemu neurologickemu deficitu. Priznaky pretrvavaju dlhSie typicky niekolko dni, tyzdriov,
mesiacov, casto su natrvalo.

" Reverzibilny ischemicky neurologicky deficit (RIND) je mozgova porazka s priznakmi
pretrvajucimi dihSie ako 24 hodin, ktoré postupne ustupuji po 72 hodinach, zvac¢sa Uplne po 7
dnoch.

" Tranzitorny ischemicky atak (angl. ministroke, TIA) je prechodnéa epizoda neurologickej
dysfunkcie spdsobena loziskovou mozgovou, miechovou, alebo sietnicovou ischémiou bez
akutneho infarktu (odumretia tkaniva), s prejavmi od niekolkych minut do 24 hod..



NCMP - Ischemicka

Globalna ischémia (GCl)

P Priciny: Globalna iCMP — pokles alebo zastaveni cievnej perfuzie v celom mozgu pri: a)
cirkulanom zlyhavani (pri asystolii, kardiomyopatie), pri zavaznej hypotenzii (Sokove stavy
- septicky, kardialny, hemoragicky), b) obmedzeniperfuzie vo velkej oblasti mozgu, napr. pri
uzaveroch (obvykle jednostrannych) a. carotis communis, a. carotis interna, ciev vo
vertebrobazilarnom povodi, pri tzv. subclavian steal sy. a pod.pri mozgovej traume a
opuchu mozgu, c) tazkej anémii a pod.

Loziskovéa ischémiu mozgu (LIM)

P Priciny: LoZiskova ischémiu mozgu (LIM) — vznika pri uzavere resp. obmedzeni
perfuzie v lokalizovanej oblasti mozgu. i) uzaver magistralnych ciev - napr. ciev
vystupujucich z Willisovho okruhu, napr. a.cerebrales - media, anterior, posterior, a aa.
cerebellares a ich vetiev). ii)_.uzaver malych vetiev

" Embolizacia zo srdca a vel'kych ciev (trombembolizacia, aterotrombembolizacia event.
vzduchova a tukova embolizacia). myxomatoza predsieni, chlopriové chyby (bakterialna/
nebakterialna endokarditida alebo prolaps mitralnej chlopne, nahrada chlopni). K
uvolneniu uchytenych trombov vedu arytmie - fibrilacia predsieni, alebo zmeny brady- a
tachy-arytmie (sick-sinus syndrom).




Formy - podia priebehu

TIA RIND
1 hod 1tyz.
IC IC
5 Vyvijajuci sa Dokondeny
- infarkt infarkt
) Progresivna
Vaskularna vaskularna
demencia demencia

Intenzita prejavov
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~——— Ischemicka cievnha mozgova prihoda

“» Velké a stredne velké artérie < Kardio-aortalny embolizmus

1 Mechanizmus okluzie
Aterosklerdza velkych ciev Tromboembolus

Postihnute ] .
Kmeni/ vetvy a. cerebri ant., media, post.

Kmeii/ vetvy aa. vertebrales / a. basilaris

Mechanizmus okluzie
Aterotromboembolus, trombus

Postihnuté

Vetvy a. cerebri ant., media, post. Zdroje o
. Tromby v favej predsieni
Zdroje - AtridIna fibrildcia / paroxyzmalna AF

Cievy intra-/ extrakranidlne - bezné
- Bifurkacia alebo sifon a. carotis com. - SSS (sick sinus sy.), Atridlny myxém
- A.cerebri media (kmefi) Tromby v lavej komore
- Aa. vertebrales / a. basilaris (prechod) - Nedavny Ml (1 mes.)
- Odstup aa. vertebrales - Chron. st. po Ml (ejeké. fr. < 28 %)
- Dilataéna kardiomyopatia

Zlyhanie srdca (ejekeé. fr. < 30%)
Chlopne - tromby, kacifikdcty

- Perzistentny atrialny flutter

Cievy intra-/ extrakranidlne - zriedka
- Odstup a. corotis communis

- A. cerebri ant., a cerebri post. (kmefl) - Mitrélna stendza /aortalny defekt
- Qdstup hlavnych vetiev a. basilaris - Reumaticka chlopriova choroba
- Ostupy vetiev a. cerebri ant., a. cerebri - Infekéna (bakt.) endokarditida
med., a. cerebri post. - Papilarny fibroelastom

- Odstup truncus throracicus - Bioprostézy a mech. chlopne
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Srdce - zriedkavejsie trombozy

- Mitrdlne anuldrne kalcifikdty

- Patent foramen ovale

- Aneuryzma atridineho septa

- Aneryzma / hypertrofia lavej komory
- Hypertrofikcd kardiomyopatia

- Atypickd komorovd akinéza

> Malé artérie - lakuname infarkty

Mechanizmus okluzie
Lipohyalinéza
Atero/tromboembolom (zriedka)
Postihnute

Aa. lenticulares

Penetrujlce vetvy a. cerebri ant.,

media, post.
Penetrujuce cievky a. basilaris

Aorta a velké cievy

- Arcus aortae, ascend. aorta (>4mm)
- Disekcia aorty

- Binswangerova choroba




Ischemicka cievna mozgova prihoda

K paradoxnej embolizacii (PDE) trombami z hlbokych vén dolnych kob¢atin (flebotrombdza)
moze dojst cez foramen ovale (m pri kasli, defekacii), defekt predsieriového septa (PDE u 14%
pacientov) a komorového septa (pri obrate lavo.pravého skratu), pulmonalne AV- anastomozy.
Vyskyt moze byt az do 1 %.
® Trombotizacia mozgovych ciev — embolus sa usadi v normalnej cieve, trombus vznika v chorej
cieve lokalna mikro- aterotromboembolizacia,

Hematologicke ch. - trombofilné stavy (nedostatok proteinu C, S, AT Ill, rezistencia na APC.
antifosfolipidovy sy.). hemoglobinopatie, hyperviskdzny syndrom (polyglobdlie, trombocytoza,
makroglobulinémia, myelém), polycytemia vera, myeloproliferativny syndrom.

" |_okalne zUzZenie ciev — aj v _kombinacii so znizenim tlaku krvi (hypotenzné stavy) alebo zvySenim
viskozity krvi (dehydratacia) a pri protrombotickych stavoch.
Aterosklerdza (vacsie cievy), arteriosklerdza, hyalinizacia - amyloid (malé cievky)
Vazospazmus ( napr. zaCiatok 4-10 dni po subarachnoidalnom krvacani u 70 % pacientov)
Vaskulitidy - primarne v CNS, systémové nekrotizujuce s uastou CNS (periarteritis nodosa,
velkobunkova arteritida, Wegenerova granulomatoza), kolagenozy (syst. lupus erytematodes,

sklerodermia, reumatoidna artritida), inf. vaskulitida (borelioza, tbc, neurolues, mononukleodza,
hepatitida typu B)



ICMP — Mechanizmy
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Ischemicka cievha mozgova prihoda

" K obmedzeniu cievneho prietoku (zGzeniu alebo Gpolmu uziveru) dochadza nasledovnymi
sposobmi:

a) zo vzdialeného zdroja, mimo mozgu, typicky materialom prichadzajicim embolizaciou.
Podla povahy mdze ist o: i) tromboembolus (zrazeninu) , napr. zo srdca, srcovych predsieni,
a. corotis communis, a. carotis interna, event. ako tzv. paradoxny embolus pochadajlci zo
systémovych vén (cez cievne pravolavé skraty), 1i) aterotromboembolus (odtrhnutu zrazeninu
aj s Castou aterosklerotického platu, pochadzajucu z erodovanych ATS Iézii v obluku aorty,
odstupov velkych artérii (a. inominata, a subclavia, a. carotis comm. a int., aa. vertebrales, a,
basilaris a pod.), iii) vzduchovy embolus (obvykle prehliadany; vznikajici iatrogénne
manipulaciou s centralnou venoznou kanylou, arter. pulmon. katétrom, pri hemodialyze; pri
neurochirurgii v sediacej polohe — cervikalne disky, nadory zadnej jamy), kardiotorakalne;
chirurgii, event. iv) tukova emboliu. (zlomenina stehennej kosti, pistaly; totalna endoprotéza
bedrového alebo kolenného kibu; zriedka popaleniny, pomliaZzdenie makkych tkaniv, a pod.)

b) defektom vznikajicim lokalne v mozgovej cirkulacii, a to najma: i) trombdzami in situ
i) aterosklerotickym platom (zriedka tvori Uplny uzaver), iii) cievnymi zmenami
(hyalinizacia, zapalove vaskulitidy) iv) spazmom cievy.
® K uplnemu, resp. trvalejSiemu uzaveru ciev s naslednym iktom vedu zvacsa embdlie, zriedkavo
spazmy; k parcialmu uzaveru stendzy, event. ostatné priciny. V konstelacii s inymi ko-faktormi
vSak aj tieto mo6zu vyustit k mozgovemu infarktu.



ICMP - Prejavy

Syndrém a. cerebri anterior

Rychla deterioracia vedomia od lucidity
ku kome

e Motoricke sy.:

- Kontralateralna spasticka hemiparéza
(hemiplégia ) resp. monoparéza,
Ciastkove parezy (okrskové)

e Somatosenzitivne sy.:

- Kontralateralna hemianestezia; kom-
plexné (asomatognozia,amorfognozia,
ahylognozia, anosognozia a pod.

e Okolomotoricke sy.:

- Homonymna hemianopsia; neschop-
nost deviacie oCi a hlavy na postihnutu
stranu

e Iné: Vomitus

Syndrém a cerebri posterior

e Vizualne poruchy:

Homonymna hemoanopsia, kortikalna slepota,
strata priestorovej zrakovej percepcie,
vizualne halucinécie, strata periférneho
extraokularneho videnia

e Kognitivne poruchy:

Deficit dlhodobe] pamate, perzeveracie,
dyslexia

e Postihnutie talamu a subtalam. jadier
Difuizne senzorické poruchy, mierna
kontralateralna hemiparéza, intencny tremor
e Postihnutie pedunculi cerebrales:
Kontralateralna hemiplégia a okulomotoricky
deficit

e Postihnutie kmena:

pupilarne poruchy, nystagmus, porucha
konjugovanych pohybov bulbov



ICMP - Prejavy

Syndrom a. cerebri media
* Psych. sy. : zmatenost, amnézia, perzeve racie,
zmeny personality, oploStenie afektivity, apatia MCA supasir

« Fatické /- gnosticé: poruchy pozornosti, spoma
lenie vykonov, deteriorécia intelektu, expresivna
afazia (pri poskodeni domin. hemisféry)
* Motoricke sy.: e e
- Kontralateralna spasticka hemiparéza N
(hemiplegia), monoplégia (cepalica, braibhialis,
pelvica), paraplégia
- Kontralateraina frontalna ataxia (ideomotoricka . MCA infarction
& motoricka dyspraxia chodze a postoja)
- Deviacia oCi a hlavy k poSkodenej strane
- Abulia (neschopnost rozhodovania pri uskuto¢no

vani motorickych dejov) : } }; Cperr
Sphenoidal

iddle cerebral artery (MCA) Anterior cerebral artery

itock | #1 6524252

Internal carotid artery Anterior communicating artery

Cortical

« Somatosenzitivne sy.:
Kontralateralna dysestézia (anestézia) pre \M; Sténoidalnytsek
vSetky senzorické modality, Asomatogndzia M2 Inzularny tsek
M3: Operkularny usek
M4: Kortikalny dsel .

M4 M3 M2 M



ICMP - Stroke teritories
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ICMP - Prejavy

Syndrom a. carotis interna

(priznaky unilateralne)

hemiparéza,
hemianestezie,

Hemiparéza kontralateraina apatie
+ facialna asymetria i hemianestesie, he-
. s s ’ a. CEFlE rl mi € 28, §V|a on
Hemihypestézia (kontralateralny (N anterior conlpés; uiriodky
: ¢ . L : Lo a. carotis : bri afazie, apraxi'e,
senzoricky deficit, parestézie (ischémia) int. O raaa™ hemineglekt
, . . e
Kontralateralna hemianopsia B oo bazéini ganglia ——> hypokineze
4 : ni a. choroidea interna : oy
Homolateralna amaurosis fugax. L post () anterior ot oot el e
zachvaty slepoty B ghien talamus ——> hemianestezie
Karoticky bifurkacny Selest
. . w hemian i
Hornerov sy. (sy. cervik.sympatika) g O i
3 O ;[,é}avaesilaris g"\ﬂ-lﬁ;{élﬁ s
. . o arki , hemiparéza
A. choroidea anterior © o, \VLVIL bypakusis, ataxi,

. . , ./ . n us, Aorneruv syn.
postihuje bazélne ganglia (hypokinéza), —— -
capsula interna (hemiparéza), tractus Varolt most cacudaRUIbRiniRaliiz
opticus (hemianopie) Nainnd, Hor e oy,

_ ) hemiataxie, singultus,
A. communicans posterior hemianestazle, speiile,
hemianestézia prodlouzens

micha

XIl,
hemiparéza, hemihypestezie




ICMP - Prejavy

Vetvy a. basilaris

Mesencephalon
paréza n. llI, VII, XII, Parkinson,
hemiparéza

Pons Varoli

parézan. V, VI, VII, hypakuze, ataxie,
nystaqgmus, Horneriv syndrom
tetraplegie, pseudobulbarni paralyza

Medulla oblongata

paréza n. V, X, nystagmus, Hornertv
syndrom, hemiataxie, singultus,
hemianestezie, ageuzie, hypakuze
paréza n. Xll, hemiparéza,
hemihypestezie

Vertebro - bazilarny syndrém

(priznaky su pritomne obvykle bilateralne)

* Poruchy vedomia: dezorientacia, akineticky
mutizmus, Locked-in-syndrome), synkopy

« Fatické a kognitivne sy.: pamatovy deficit,
dysartria, dysfagia

« Vestibularne.: vertigo, nauzea,

* VVizualne: homonymna hemianopsia, diplopia
« Auditivne: tinnitus, strata pocutia
 Okulomotorickeé: nystagmus, paralyza
konjugo- vanych pohybov bulbov, event.
uplna oftalmoplégia

 Motorické: facialna paralyza; alternujuce
parézy; monoparézy; zvysene Slach. ref.;
cerebelama ataxia (dysmetria, abazia, astazia)



Hemoragicka
cievna mozgova
prihoda




NCMP - Hemoragicka

" Definicia: Hemoragicka cievna mozgova prihoda (krvacava mitvica) je zavazny, Zivot
ohrozujuci stav, pri ktorom dochadza k prasknutiu cievy v mozgu a naslednému krvacaniu
do mozgového tkaniva alebo jeho okolia.

" \/yskyt: pravdepodobnosti prezitia 36% 1 rok; (34%), 2 roky (31%) a 3 roky (27%).
Takmer 50% pacientov s hypertenznym cerebralnym krvacanim zomiera.

" pri¢iny: Uraz hlavy (pad, dopravna nehoda, $portové zranenie atd.); Vysoky krvny tlak;
Unik z cievnych marformacii (arteriovendznej malformacie). Prasknutie aneuryzmy,
cerebralna amyloidna angiopatia, nadory mozgu.

" Formy:
" Intracerebralne krvacanie - priamo do mozgového tkaniva (v 95%) najskor ohrani¢ené;
niekedy sa ,prevali“ do komor do mozgovomiechoveho moku -- vznik hydrocefalu

" ntraventrikularne krvacanie - tomuto krvacaniu dochadza v komorach mozgu, ¢o su
Specifické oblasti mozgu (dutiny), v ktorych telo produkuje CSM (tekutinu, ktora chrani
mozog a miechu).

" Subarachnoidalne krvacanie - medzi mozgove pleny — takéto krvacanie ohrozuje
mozog najma utlakom.
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NCMP - Hemoragicka

Intracerebralne krvacanie

" Popis: Intracerebralne, resp. Intraparenchymove krvacanie je vyronom krvi do
mozgoveho tkaniva .Krv tlakom vytvara dutinu, ktorej steny tvori mozgové tkanivo, ktoré
ju uzatvara. Parenchymatozne cerebralne krvacanie, ¢i hematom ma vysoku mortalitu
a objavuje sa v 6% po intravendznej thrombolyze.

" Pricina: Vznika nasledkom ruptlry penetrujlcich artérii; najCastejSie v oblasti bazalnych
ganglii, talamu, mozocku a mosta.

" Prejavy: Neurologicky deficit zavisi od miesta a zavaznosti krvacania. Nastup je rychly.

Viyvija sa behom 30-90 min. Kvoli expanzivnosti Iézie sa objavuju bolesti hlavy, vomitus,
vznikaju meningealne prinaky (stuhnutost $ije), stupor, kdma, krce.

Hemoragicka transformacia (HT)

" Popis: hemoragicky infark, ktory vznika po vendznej tromboze alebo arterialne]
tromboembolii (v 18-42 % akutnej ICMP); isté Stadia HT vidiet az u 50% pripadov.
dolezity poznatok pri reperfuznych technikach rieSenia ICMP.
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NCMP - Hemoragicka

Subarachnoidalne krvacanie

® Definicia: Subarachnoidalne krvacanie (SAH; je
patologicky stav vznikajuci v dosledku vyronu krvi do
subarachnoidalneho priestoru. Vznika okamzita alebo
pred prichodom do nemocnice (10-15%), alebo po
prijme (do 24h. 25%) a hospitalizacii (do mes. 45% !).

" \/yskyt: Incidencia je ~10 — 12 /100 000 obyvatelov
rocne. Je vyssia u zien ako u muzov (1,5-2:1) a
stUpa s vekom (priemerny vek vyskytu je 50 - 55r.).
Zvyseny vyskyt u fajCiarov, pri hypertenzii, v praca
v predklone, zdvihanie tazkych predmetov a pod.

" Priciny: Medzi akceleratory SAH sa radi: kosacikovita
anémia, poruchy koagulacie, antikoagulacna liecba,
disekcia vertebralnej artérie. kokain,

® Patomorfologia: Sakularne aneuryzmy - si
tenkostenné vydute z intrakraniéinej artérie, kde tunika
media a vnutorna elestika Casto chyba. K vzniku vedie
hemodynamicky stres. Turbulentny prietok spésobuje
Strukturalnu unavu, oddelenie jednotlivych vrstiev a
Vvyvoj aneuryzmy k Comu prispieva hypertenzia i
vrodené zmeny spojiva.

Beriacka, R.: Neuropatofyzioldgia. LF UPJS, 2026

. J A. communicans ant.

A. cerebri a?t. £ (15-20%)
A. carotis interna (] X

(15%) / A. cerebri med.

Komplex a.

carotis int. €

(35%)

Sakularna
aneyryzma
bifurkacna

Fuziforma
aneyryzma

Sakularna
aneyryzma

neinhaini

A. vertebralis

A —

_— T

Coliling, Clipping, Coil with stent, Stent



NCMP - Hemoragicka

Fuziformneé aneuryzmy - s spdsobené dilataciou celého
obvodu cievy, Casto v okoli aterosklerozy.

Mykotické (infikované) aneuryzmy - su zvacsa vysledkom
infekCného embolu zo srdca (infekéna endokarditida). U
aneuryzmy <1 cm je mala Sanca SAH.

® Formy: RozliSuje sa atraumaticka SAH (aSAH), tvori asi
a (post)traumatika SAH (tSAH)

® Traumaticka SAH (tSAH) 10% pripadov.SAH - vyskytuje sa v
blizkosti zlomeniny lebky a intracerebralnej kontuzie

" Atraumaticka SAH (aSAH) 85% pripadov SAH -

ruptura intrakranialnych aneuryziem (80 % pripadov) (¢asto
Willisovom okruhu a v jeho vetvach). sakularne aneuryzmy.

Idiopaticka bez evidentného zdroja (20 % pacientov) sa pri
angiografii zdroj krvacania nezisti.
*50% tvori ponto-mezencefalické krvacanie do CSM ruptirou

dilatovanej vény, resp. artériovendznej malformacie v
prepontinnej alebo interpedunkularnej cisterne.

«disekcia vertebralnej artérie.




NCMP - Hemoragicka

" Prejavy:
Predchorobie. dni, mesiac, zjavi celkom nahle bez Kernig Sign -
predoslych priznakov bolesti hlavy (tzv. warning 4
headache) € ? narast aneuryzméalneho vaku, \é} A é\_flicits pain or limited extension

zakrvacania z aneuryzmy (tzv. (sentinelové krvacanie).
Inicialne. minGty a Gvodné hodiny po lézii

Prudka pulzujuca bolest’ hlavy, v priebehu sekind az
minut s max intenzitu na zaciatku (thunderclap)

«Nauzea a vracanie. draZzdenie emetického centra 1 Kneels flexed to 90 degrees
Vv mozgovom kmeni. 2 Hipis flexed to 90 degrees

«Porucha vedomia (obtundécia, zmétenost, delirium

3 Extension of the knee is painful or limited in extension
Epileptické zachvaty ( generalizované i fokalne) 10-25%

(-30%) pripadov / Brudzinski Sign

V¢éasné. Asi po 6 hod ‘\\
«priznaky meningealneho drazdenia - typicka stuhnutost |

krku, niekedy pozitivny Kernigov znak (neschopnost /7

uplne vystriet kolena, ked su stehna ohnuté v bedrach a - 7y r
kolene v 90-stupriovych uhle) i Budzinského znak (flexia ik
bedra a kolena s pasivnou flexiou krku).

1 Passive flexion of neck



NCMP - Hemoragicka

Neskore — komplikacie . Az 25 — 30 % pacientov
(1) zomiera do 24 h pred i po prichode do nemocnice

 Hyperfunkcia sympatika - zvySenie ( kolisanie)
krvného tlaku, srdcové arytmie (zmeny T viny, QT
intervalu, viny U ) i zastava srdca.

 Neurologicka preajvy lokalizacie: hemiparézy,
okulomotorické poruchy - mézu poukazovat na
postihnutie vo Willisovom okruhu, asymetricka
velkost zrenice a strata pupilarneho fotoreflexu —
herniacia mozgu pri stipajucom intrakranialnom
tlaku.

 Vazospazmus - 3-4 dni po nastupe SAH s
maximom na 5-10 den; navodeny mediatormi
Z krvi (? trombin, TXA2, 5-HT, NA). komplikacie
SAH patri hydrocefalus,

Lab.nélez: CSM - pritomnost krvi a neskér jej

degradacnych produktov - bilirubinu.

d.rl.-qury.m in cgrabral artery broaks

opon, caUsing blaoding sround the brain
Prossure of blood |

on brain couses -
berain lissue
death Aam e

Brain —
K

= - ‘...u'u
o ol 1
i, 1
s
2 -
A Cerebral gitenss
s within brain




Meningealne drazdenie

Brudzinski’s Test

Kernig's Test

Lasegue’s Test
(Straight-Leg Raise)

Base of skull

C1 vertebra (atlas)
C1 spinal nerve Cervical plexus

C2 vertebra (axis) C7 vertebra

C8 spinal nerve T1 vertebra

Brachial plexus

1st rib Spinal dura mater

Filaments of
spinal nerve
roots (T7 and T8)

Intercostal
nerves

T12 spinal §

T12
nerve

vertebra

12th rib L1

vertebra

Subcostal

lliohypogastric
nerve

nerve

llioinguinal
nerve

Conus medullaris

Lumbar plexus
L1 spinal nerve

Cauda equina L5 vertebra

L5 spinal nerve Femoral nerve

51 spinal nerve Sacral plexus

Sacrum (cut away) Superior and inferior

gluteal nerves

Internal terminal
filum (pial part) Sciatic nerve
Termination of

Posterior cutaneous
dural sac

nerve of thigh
External terminal

filum (dural part) Pudendal nerve

S5 spinal nerve Coceyx " JI‘:;
4 e
g

G

Coccygeal nerve
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