Mozkový kmen a mozkové nervy, kmenové syndromy a syndromy poškození mozkových nervů

Kmen mozkový (velikost 3 x 2 cm)

- prodloužená mícha (myelencephlaon, medulla oblongata), začíná těsně pod dekusací pyramid  úrovni výstupu C1

- metencephalon - pons Varoli + cerebellum (s ním ntegrálně souvisí mesencephalon)

- anatomové počítají i Diencephalon a Basální ganglia

Mozkový kmen obsahuje

- terminální jádra zadních provazců (Goll, Burdach)

- jádra hlavových nervů (6 vertikálních řad)

- jádra mimopyramidových okruhů

ascendentní a descendentní dráhy

Terminální jádra zadních provazců

Mediální nc. terminalis fasciculi gracilic (Goll)

Laterální nc. terminalis fasciculi cuneati (Burdach)

Nc. cuneatus lateralis (Monakow) - pokračují jako fibrae arcuatae - decussatio lemniscorum - lemniscus medialis - thalamus VB komplex; propriocepce

poruchou těchto jader porucha polohocyt, ataxie, jemná doteková citlivost

Jádra hlavových nervů

1. Střední řada v hloubce mozkového kmene - z žaberních oblouků = somatomotorická jádra původních žaberních oblouků = nc. originis n. V, VII - pont, IX + X = nc. ambiguus - prodloužená mícha, XI (svaly žvýkací, obličejové, měkkého patra, farynxu + sluchových kůstek) - poruchy řeči (dysartrie, dysfonie, dysfagie)

2. Paramediální řada pod spodinou 4. komory = somatomotorická jádra původních hlavových somitů: nc. orginis III, IV - mesencephalon, VI- pons, XII - oblongata. Okohybná inervace a jazyk.

3. Laterálněji od předhcozí řady leži interomotorická a sekreční jádra inervující hladké svaly a žlázy: nc. originis n. vagi, nc. salivatorius med. obl. et pontis, nc. lacrimomuco-nasalis, nc. Westphal-Edinger

4. Laterálněji od předchozí řady leží jádra interoceptivní a glanduloceptivní z hladkých svaů a žláz: Nc. terminalis dorsalis n. vagi a nc. terminalis n. glossopharyngici tvořící společně nc. alae cinereae.

5. Další laterálnější řadu tvoří jádra somatosenzitivní: nc. principalis trigemeni. nc. tractus spinalis a mesencephalis trigemini (zprostředkovány bolesti hlavy od páteře, migrény).

6.Nejlaterálněji v kmeni leží senzorická jádra: jádra chuťového systému (nc. tractus solitarii = vlákna n. VII, IX, X), nc. terminalis medialis, lateralis, dorsalis, ventralis n. vestibularis, nc. terminalis dorsalis a ventralis n. acustici, area praetectalis a colliculi rostralis

jádra extrapyramidových okruhů

- olivární komplex 3 jader (n. olivaris inf., n. oliv. accesor. med et dorsalis)

n. pontis

substantia nigra

area pretectalis (ncl. interstitialis Cajal, jádro zadní komisury, Darkševičovo jádro) - vše spojeno fasc. longitudinalis medialis

ncl. subthalamicus (Luisi)

Ascendentní dráhy

- lemniscus medialis (proprioceptivní a somatosensitivní vlákna - uvědomovaná hluboká citlivost z kontralaterální strany) - abychom poznali vědomě polohu a pohyby

tractus spinothalamicus (teplo-bolest-chlad- z kontralaterální strany)

tractus spinocerebellaris ventralis posterior (kříží) a tractus spinocerebellaris anterior (nekříží) = neuvědomovaná hluboká citlivost

Descendentní dráhy

tractus corticospinalis a corticonuclearis

motorické bb. kůry - capsula interna - vnitřní pouzdro - crus cerebri - odstup kortikonukleárních vláken k motorickým jádrům mozkových nervů (křížení) - pons bazálně - pyramis medullae oblongatae - 80 %kříží v decussatio pyramidis - tractus corticospinalis lateralis, 20 % tractus corticospinalis anterior

Tractus cortico - ponto - cerebellaris probíhá přes pontinní jádra a do mozečku

Tractus corticonigralis, corticorubralis, corticoreticularis.

Rozvodné dráhy

Fasciculus longitudinalis medialis pod akveduktem paramediálně až do krční míchy. Jde o rozvodný systém z vestibulárních jader do jader okohybných (n. III, IV, VI a hlavohybných n IX). Koordinace pohybů očních bulbů a hlavy - vestibulární příznaky, nistagmus

Fasciculus longitudinalis dorsalis - méně významný

Retikulární formace mozkového kmene

Vyplňuje prostor mezi jádry a dráhami 

aference: kůra, mozeček, míchy, mozkové nervy

eference: homologní struktury

Ascendentní aktivující RS: poškození = poruchy vědomí

Descendentní RS = vliv na svalový tonus při chůzi (přes gama kličku), stoji a udržování rovnováhy, regulace srdeční a dýchací činnosti (locus coeruleus), vliv na TK, polykání, zvracení (area postrema)

Hlavní kmenové syndromy

Paramediální bulbární syndrom

uzávěr paramediálních větví a. basilaris či vertebralis (malacie pyramidové dráhy, nc. XII, lemniscus medialis)

Periferní obrna n. XII homolaterálně

kontralaterální hemiparéza

kontralaterální tabická disociace čití - zánik dotykové citlivosti, zachována citlivost pro teplo, bolest, chlad

- někdy nevolnost, zvracení, závratě

Wallenbergův syndrom (laterální bulbární syndrom) = syndrom dorsolaterální oblongaty. Uzávěr ACIP

Alternující hemihypestézie

homolaterálně mozečková ataxie

nystagmus (vestibulární jádra)

Dasyrtria, dysfagie, dysfonie (nc. ambiguus)

nevolnost a zvraceni (area postrema)

homerův syndrom (centrální dráha sympaticu) - myosa, ptoza, enophtalmus

singultus (RF)

myoklonie, myorytmie (rubroolivární dráha)

Kombinace paramediálního syndromu bulbárního a Wllenbergova syndromu = hemibulbární syndrom Babinski - Nageotte

Avellisů syndrom

léze motorických jader n. IX a X (n. ambiguus) a pyramidové dráhy

dysartrie, dysfage, dysfonie a kntralaterální hemiplegie

Schmidtův syndrom

Avellisův syndrom + periferní paréza n. XI (m. sternocleidomastoideus., trapezius)

Jacksonův syndrom I

hemiglossoplegie homolaterálně a kontralaterální hemiplegie, jazyk je přetažen na stranu zdravou, při plazení se jazyk pohybuje na stranu léze

pons

Raymondův syndrom

homolaterálně paréza n. VI (deviace bulbu nazálně)

kontralaterální hemiplegie

Millrd - Bublerův syndrom

periferní léze n. VII homolaterálně

kontralaterální hemiplegie

Fovillů syndrom

periferní léze n. VII a VI a fasciculus longitudinalis medialis

kontralaterální hemiplegie

není dobré říkat ochrnutí nervů, ale svalů!!!

pacient netrpí symptomatologií!!!

mesencefalon: crura-tectum-tegmentum

Weberův syndrom

homolaterálně periferní léze n. III - ptóza

kontralaterálně hemiplegie

někdy kontralaterálně Parkinsonský syndrom (léze nc. niger) - tremor, rigidita, bradykineze

Claudův syndrom - velmi vzácný

homolaterální léze n. III

kontralaterálně mozečkový syndrom

Benediktův syndrom

léze tegmenta (n. II, nc. ruber, brachium conjunctivum)

homolaterálně periferní léze n. III

kontralaterálně intenční tremor, hemiatetóza, hemichorea

Parinaudův syndrom

léze tekta mesencefala (nádory - astrocytomy, pinealomy)

neschopnost pohledu vzhůru

Mozkové nervy

N.I. (n. olfactorius)

fila olfactoria; bulbus olfactorius = primární čichová centra

tractus olfactorius (trigonum, striae) = sekundární čichová centra

gyrus a uncus g. hippocampli, g. dentatus, g. cinguli aj. = čichový analyzátor

komisury (c. fornicis, hippocampi, ant., post. aj.) - čichový systém má úzký vztah k emočním reakcím a vegetativním funkcím - nekončí v thalamu

primární a sekundární čichová centra spojena skříženě i homolaterálně s motorickým analyzátorem

Vyšetření nI.

subjektivně

objektivně - soustava éterických olejů a esencí (Burnsteinova stupnice čichové ostrosti), zavřené oči, nedráždivé látky - důležité k diagnostice meningeomu - jediný problém může být špatný čich na jedné straně,  může dorůst obrovských rozměrů, často se ho potom nedaří operativně odstranit

olfaktometrie

Poruchy čichu

kvantitativní: hyposmie, anosmie (jednostranná - fraktury baze, meningeomy, tu front. laloku aj.)

hyperosmie (neurotická porucha, intoxikace kokainem)

poruchy kvalitativní: DYS, - Parosmie (pačich, např. rhinitidy)

kokosmie (vnímání nepříjemných čicnových vjemů)

čichové pseudohalucinace, unciformní krize (vnímání neexistujících pachů (př. temporální epilepsie, tumor temporálního laloku)

N.II. = n. opticus

4 neurony

1. tyčinky, čípky

2. ganglion retinae (bipolární bb.)

ganglion n. optici (multipolární bb.)

fasciculus opticus

chiasma optcum - kříži se vlákna z mediálních částí sítnic, tj. z laterálních stran zrakových polí

tractus opticus - obsahuje vlákna z komolaterální části sítnice a kontralaterláních stran zrakových polí a jde do podkorovch zrakových center (c. geniculatum laterale, colliculi superiores, area praetectalis)

4. tr. geniculocorticalis (radiatio ptica) - zrakový kortex v týlním laloku (area 17, 18, 19)

papilomakulární svazek má oboustranou korovou projekci

léze - před primárními zrakovými centry - mizí zornicový reflex (léze tractus opticus)

za primárními zrakovými centry - zornicový reflex zachován (centrální léze)

Poruchy vizu

amaurosis - úplná slepota (léze fasciculus opticus) - většinou traumatické, v dětství může být příčinou gliom optického nervu

amblyopia - tupozrakost (rozezná světlo, tma)

poruchy zorného pole - skotom - centrální: léze papilomakulárních vláken

periferní

hemianopsie heteronymní - bitemporální (tumor hypofýzy), binasální (procesy kolem chiasmat - aterosklerotické změny - těžké, spíše jednostranné)

hemianopsie homonymní - léze tractus opticus

hemianopsie horizontální kvadrantové 

radiatio optica, korové pole - horní, dolní, vpravo, vlevo

korová slepota (zničení korového anaalyzátoru bilaterálně)

Poruchy očního pozadí

městnavá papila - projev nitrolební hypertenze (event. rozvoj sekundární atrofie n. optici) - pomalý rozvoj poruchy visu

edém papily - projev neuritis intraocularis - rychlý rozvoj poruchy

atrofie n. optici - primární (porcelánově bílá): komprese, trauma, intoxikace (methylalkohol)

sekundární (šedá atrofie): po městnání, papilitis, retrobulbární neuritis n. optici (jeden z nejčastějších projevů sclerosis multiplex)

Foster - Kennedyho disociace

- primární atrofie na straně přímého tlaku (tumor, aneurysma)

sekundární atrofie - na straně druhé z městnavé papily př. syndromu nitrolební hypertenze

N. III

vlákna somatomotorická a interomotorická (PASY)

somatomotorická inervace: m. levator palpebrae, m. rectus bulbi medialis, superior, inferior. m. obliquus inferior

nc. Westphal- Edinger (PASY): po interpolaci ggl. ciliare inervuje m. sphincter pupillae a m. ciiaris

perliovo jádro: aktivací nastane konvergence, akomodace a mioza (podnět: pohled do blízka)

Léze n. III 

kompletní přerušení n. III: mydriáza, nevbavná fotoreakce, porucha akomodace a konvergence, ptóza, divergentní strabismus na straně léze, diplopie

izolované poruchy očních svalů = léze jader

u diabetiků a hypertoniků: často zachována pupilokonstrikce a peribulbární bolesti Úprava do 3 měsíců

N. trochlearis

čistě motorický nerv s jádrem pod colliculi inferiores

inervace jediného svalu: m.. obliquus superior

deviace bulbu vzhůru a nasálně

N. abducens

čistě motorický nerv

inervuje jediný sval: m. rectus bulbi lateralis

konvergentní strabismus a diplopie

často u diabetické mnoneuropatie, neoplasmat baze lební v okolí klivu, pseudotumor mozku

Gradenigův syndrom (syndrom hrotu pyramidy) = periferní léze n. VI a VII s hypakúzou a iritascí 1. větve n. V (hnisání apexu skalní kosti, nádory)

Inervace očních svalů

m. rectus superior – nahoru laterálně (III),  m. obliquus inferior – nahoru mediálně (III), m rectus lateralis (VI), m. rectus medialis (III), m. rectus inferior (III) – dolů laterálně, m. obliquus superior (IV) – mediálně dolů

pupily – sympatická inervace začíná v diencephalu, končí v C7, Th1 – do ganglion cervicale superior – potom k m. dilatator pupillae, parasympatikus – do g. Ciliare a sphincter pupillae

akomodace – m. ciliaris – při pohledu do blízka dochází k myóze, konvergenci, a zakřivení čočky – Perliovo jádro

Volní inervace sdružených očních pohybů je řízena z frontálního laloku (area 8).  Vysílá vlákna k VI. N – n. parabducens (prepositus). Když je podrážděna levá area 8, dochází ke sdruženému pohybu očí na stranu druhou. Při destrukci dochází k horizontální deviaci bulbů na stranu destrukce (nebo destrukce jádra na druhé straně).

Vertikální pohledy řízeny: vzhůru – praestitialis, nc. Commissurae posterior dolů, nc. Darkševič a Cajal: rotační pohyby

Area 18,19 – řízeny sledovací pohyby, volní pohyby – area 8 (při destrukci area 8 nejsou volní pohyby, ale sledovací funkce zachována)

N. trigeminus

· hlavně vlákna senzitivní, motorická vlákna pro žvýkací svaly, chuťová vlákna

· v kmeni nc. Principalis, nc tr. Mesencepohalicus 

poruchy inervace

· hypestézie až anestézie v inervační oblasti n. V

· neuralgie n. V – primární neuralgie – bolesti pouze několik sekund (max. 2 minuty), vždy zjistíme spouštěcí zónu, velmi intenzivní bolesti, postiženi více muži nad 50 let, léčba neurochirurgická, někdy gamanožem, analgetika (i opioidní – tramadol), profylaxe – antikonvulziva – karbamazepid, kys. Valpruová, topamax; obstřiky ganglia přes foramen ovale – aplikace glycerinu, alkoholu; většinou cévní mikrokomprese

· motorická obrna vzácná, atrofie žvýkacích svalů, nevýbavnost maseterového reflexu (u bulbární paralýzy)

· trismus: spasmus žvýkacích svalů (tetanus, akutní pulpitida!)

Syndromy z léze n. II až VI

Syndrom fissurae orbitalis superior – kompletní oftalmoplegie, bolesti 1/V, korneální hyporeflexie, traumaticky

Syndrom hrotu očnice – navíc centrální skotom a atrofie n. III

Syndrom sinus cavernosus – často způsoben aneurismatem – přední, střední a zadní, jeden z hlavních příznaků je pulzující exophtalmus

· horní – léze V. a VI. Nervu, vynechává III. N; dolní kompresuje všechny nervy včetně trigeminu

Tolosa-Huntův syndrom – unilaterální oftalmoplegie, intenzivní bolesti rotroorbitální, hypestézie 1/V

Costenův syndrom – unilaterální bolestipřed uchem, kdcentace žvýkáním, příčina je porucha okluze.

N. intermediofacialis – n. facialis (n. mimicus, inervace mimického svalstva včetně m. platysma) a n intermedius (vlákna sekretomotorická (gl. Lacrimalis, mukózní žlázy, glandula submandibularis a sublingualis, chuťová vlákna před 2/3 jazyka, senzitivní inervace části zevního zvukovodu – Huntova zóna).

· ventrolaterální část pontinního tegmenta – kolem jádra n. VI (vnitřní koleno) – společně s n. intermedius a n. VII do meatus acusticus internus – canalis n. facialis – foramen stylomastoideus – glandula parotis – mimické svaly

· svaly čela jsou inervovány oboustranně, další jen unilaterálně – rozdíl periferní a centrální parézy!!!

· Centrální paréza – není ochrnutá inervace čela

N intermedius – chuťová vlákna z předních 2/3 jazyka – ggl. Geniculi – nc. Tractus solitarii – zde i vlákna z n. IX a X (zadní 1/3 jazyka, epiglottis) – thalamus – kůra

Topická diagnostika n. VII

V oblasti výstupu, nebo distálněji – čistá motorická porucha, v případě poškození v dolní části canalis n. facialis – porucha motorické inervace dolního obličeje, porucha chuti – přední 2/3 jazyka; a sekretorické části; střední část – hyperacusis – ochrnutí m. stapedius – na straně poškození, horní část kanálu – kromě předchozího – výrazná redukce sekrece slzné žlázy, poškození v oblasti meatus acusticus – obraz mostomozečkového koutu – závratě, hyporeflexie, motorické poruchy

N. statoacusticus

N. acusticus – receptory: Cortiho orgán, pak ggl. Spirale, vlákna do kmene přes porus acusticus internus – sluchová jádra – lemniscus lateralis – colliculi inferiores, c. gen. Med. – T kůra, Heschlovy závity (area 41,42); poruchy – hypacusis, anacusis, tinnitus

N. vestibularis – receptory: cristae ampullares, macula utriculi et sacculi, ggl. Vestibulare Scarpae – vlákna do 4 jader: nc. Termin. Later. Med., sup. Tractus descendentis

Tr. Vstibulocerebellaris, vestibulospinalis, tr. Vestibulolongitudinalis, tr. Vestibulothalamicus, T_P_O a area 38

Poruchy: vestibulární syndrom harmonický – při lézi jednoho labyrintu – poruchy chůze – vestibulární ataxie, směrová – doprava nebo doleva, zhoršení bez zraku, je na stranu destruovaného labirintu, při předpažení rukou deviace na stranu špatného labyrintu – Lambergova zkouška, pomalá složka nystagmu k postiženému labyrintu, závratě, závislost na postavení hlavy

