OBECNA NEUROLOGIE

1. PORUCHY VEDOMI - definice, p¥iznaky, hodnoceni (GCS), topicka dg.

— védomi — stav, kdy si jedinec plné a spravné uvédomuje sam sebe i své okoli, je schopen jednat podle své
ville a reagovat na zevni i vnitini stimuly
o vigilita - urGuje stupeii schopnosti reagovat na prostiedi - souhra RF a mozkovych hemisfér
o lucidita - uréuje hloubku a obsah bdélého stavu, zavisla na bdélosti - interakce kortexu a RF
— fyziologickou poruchou védomi je spanek

KVANTITATIVNI PORUCHY VEDOMI
—  stav porusené bd¢losti (vigility)

—  kratkodobé - zachvatovité poruchy védomi — nahly zacatek, spontanni a kompletni tiprava
o synkopa - pfechodna hypoperfize mozku
o epilepticky zachvat - irita¢ni 1éze
o metabolicka onemocnéni - hypoglykémie
— dlouhodobé - podle hloubky poruchy:
o somnolence — zachovana korova integrace stimuld a odpovédi

= zvySena spavost, 1ze snadno probudit, schopny normalniho slovniho kontaktu a spoluprace
o sopor — zachovany rudimentarni perzistujici znamky korové aktivity
= 1ucelné ¢i neticelné mimické pohyby a zejména pohyby koncetin patraciho ¢i tinikového
charakteru (reakce na zevni stimulus pfedev§im bolestivé povahy), nereaguje na osloveni
¢i hlasity povel
o koma — chybi viechny elementy korové aktivity, nejtézsi stupen poruchy védomi
* nereaguje na vnéjsi podnéty, zachovany nékteré reflexy mozkového kmene
— Glasgow coma scale (GCS) - hodnoceni kvantitativnich poruch védomi
o maximum 15 bodii (norma)
o minimum 3 body (coma depassé - hluboké areaktivni koma)
— patofyziologie
o senzitivni a senzorické podnéty jsou prostfednictvim ARAS a za spoluucasti thalamu nespecificky

a difuzné prevadény do mozkové kiry —
Glasgowské skore poruch védomi (Glasgow Coma Scale

neurony jsou permanentni stimulaci

udrzovany v aktivnim bdélém stavu ;rt:)stt:\:,fae?-.? fgigoved B0y
o postizeni ARAS ptimou 1ézi oralniho Spontanni 7
mozkového kmene nad urovni stfedniho Na osloventi (zvuk) 3
pontu nebo difuznim Na bolest 2
kortikosubkortikalnim postizenim obou Nepritomno = — 1
hemisfér organického nebo metabolického L Nejlep5| ,slovnl aapoveg
. QOrientovana 5
pivodu Zmatena 4
— zhodnoceni topiky kématu: Nepfiléhava 3
o  4-5zéakladnich kraniokaudalnich Grovni Nt?srqzumitelné 2
mozkové dysfunkce Zadna. - e =T !
«  Kortikosubkortikalni lll. Nejlepsi motoricka odpovéd
f)m osu. (?m aint Uposlechne pfikazl 6
= diencefalicka Lokalizuje bolest 5
= mezencefalo-pontinni Ustupuje, odtahuje se 4
»  bulbarni Flexe na bolest 3
it it LA T X . Extenze na bolest 2
o urCeni topické tirovné - standardni Fadna 7
neurologické vySetieni a zhodnoceni Celkem

nasledujicich pfiznakd, testd ¢i funkei:

» diencefalické a kmenové nepodminéné reflexy

e reflex ciliospinalni

o reflex frontoorbikularni (nazopalebralni)
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reflex okulocefalicky vertikalni a horizontalni
reﬂex pupllarnl DEKORTIKACNI POLOHA

plantarni flexe flexe

reflex kornealni

reflex masseterovy
reflex okulokardialni

vnitini rotace flexe

kaloricka stimulace vnitiniho ucha

addukce

DECEREBRACNI POLOHA

spontanni, volny pohyb

mimovolni reflexni pohyb (na \

\
plantarni flexe

bolestivy podnét véetné posturalni
reaktivity)

o lehka difuzni Obr. 10.3. Dekortikacni a decerebracni rigidita
kortikosubkortikalni 1éze AMBLER, Zdenék. Zaklady neurologie. Praha : Galén, 2011. 351 s.

: ISBN 978.80-7262-707-3.
- paratonie

téz8i diftizni kortikosubkortikalni 1éze - dekortikacni rigidita
1éze mezencefala a horniho pontu - decerebracni rigidita
1éze dolniho pontu- smiSena decerebracni rigidita

e

addukce
flexe pronace extenze

O O O O

1éze MO- generalizovana atonie
svalovy tonus

ocni piiznaky

o¢ni §térbiny a tonus vicek:

o oteviené oCi - zachovala vigilita x apalicky syndrom
o¢i pooteviené - hluboké koma (svalova hypotonie)
tonicka kontrakce a retrakce zvedact vicek - velka pontinni 1éze
asymetrie Sife o¢nich §térbin - paréza n.III nebo Claude-Bernard-
Hornerova trias - ptoza perif. paréza n.VII - lagoftlamus
postaveni bulbu:

O O O

o konjugované deviace bulbu
= horizontalni - 1éze supratentorialni (zanikova x irita¢ni), 1éze
kmenova (zanikova x iritacni)
= vertikalni - tzv. skew deviation, trvala deviace bulbu doli x
vzhiru
o nekonjugovana deviace bulbil
= temporalni - [éze n.III X nazalni - 1éze n. VI
= |éze pontiniho centra lateralniho pohledu
= |éze fasciculus longitudinalis medialis
=  kombinace tzv. jeden a pil syndrom
spontanni pohyby bulb:
o ve sméru horizontalnim - bloudivé, ping-pong, restless eyes
o ve vertikdlnim sméru - okularni dipping, okularni bobbing
o vSemi sméry - opsoklonus
o  nystagmus
zornice - $ife, symetrie, reakce na osvit - norma- 2,5-4,5mm dle stavu
vegetativniho systému (lehka stranova asymetrie do 1,5mm fyziologicka)
o jednostranna léze sympatiku (mio6za, fotoreakce zachovana),
parasympatiku (mydriaza, fotoreakce oblenéna/vyhasla)
o léze kortikosubkortikalni - zorni¢ky normalni vzhled i velikost
1éze diencefala - zornice uzké (2mm), fotoreakce pfitomna
o  léze mezencefala — anizokorie nebo zornice $iroké (4-6mm), fotoreakce
nepiitomna
o léze pontu - zornice Spendlikovité (1mm, pfi utlaku zezadu mozeckem),
fotoreakce pfitomna; mydridza (pfi postupném utlaku zezhora)



= respirace
e difuzni kortikosubkortikalni 1éze - posthyperventilacni apnoe
e  subkortikalni a diencefalicka - Cheyn-Stokesovo dychdanit
e mezencefalopontinni - centralni neurogenni hyperventilace
e  dolni pons - apneustické dychani, cluster breathing
e medulla oblongata - Biotovo ataktické dychani, gasping
e dechové centrum - apnoe

UROVEN POSTIZENI OCNI PRIZNAKY KMENOVE REFLEXY = SVALOVY TONUS DYCHANI

kortiko-subkortikilni bloudivé pohyby CF LN, - paratonie posthyperventilaéni
® @ |hulbu OCV, OCH, dekortikace apnoe
okularni dipping K,M,D, 0K Cheyne-Stokesovo
dychéni
diencefalicka bloudivé pohyby F,L,N, G dekortikace Cheyne-Stokesovo
®® lbulbd 0OCV, OCH, dychani
okularni dipping K, M, D, OK
mezencefalicka @ o |skewdeviation OCH, K, M, D,|C, F, L, N,|decerebrace centralni neurogenni
00 OK ocv hyperventilace
pontinni fixni stfedni D, OK C,F,L,N, |decerebrace centrdlni neurogenni
postaveni bulbi OCV, OCH,|(horni pons) hyperventilace
o0 K.M smiSend decerebrace | apneustické dychani
(dolni pons) cluster breathing
bulbérni fixni stfedni C,F,L,N, |atonie ataktické dychani
postaveni bulbi 0OCV, OCH, gasping
00 K, M, D, OK apnoe

C: ciliospinélni r., F: fotoreakce, L: lash r., N: nazopalpebrdlni r., OCV: okulocefalicky r. vertikalni, OCH: okulocefalicky r. horizontdlni, K:
kornealni r.,M: maseterovy r., D: davivy r., OK: okulokardilni r.
— etiologie:
o strukturalni l1éze (supra- i infratentorialni) — hypoperfuze, mozkovy edém, zanét, akutni
hydrocefalus — CMP, nadory, zanéty, abscesy, trauma, komoce
e loziskovy neurologicky nalez
e  obraz rostrokaudalni deteriorace
e CT/MR nalez je patologicky
o metabolicko-toxické léze — difuzni, viceloZiskové, symetrické postizeni — intoxikace 1éky,
alkoholem, opiaty, CO, houbami, t€Zkymi kovy, urémie, jaterni/diabetické koma, hypoglykémie,
hypertenze, hypoxie, porucha ABR
e difuzni neurologicka symptomatologie, ¢asto symetricka
e nemusi byt rostrokaudalni deteriorace
e CT/MR - norma/difzni zmény
e alterace pouze nékterych funkci (soucasné v riznych etazich mozku)
e mentalni poruchy, zorni¢ky symetrické, miotické s vybavnou fotoreakei,
bloudivé pohyby bulbl, mimovolné pohyby, neklid, tremor, myoklonie
e  zrychlené dychani (Kussmaulovo), symetricky svalovy tonus
o irita¢ni léze - centrencefalicka epilepsie - iritace ARAS - ptiiny strukturalni, metabolické-toxické,
idiopatické
KVALITATIVNi PORUCHY VEDOMI
— je poruSen obsah védomi (lucidita), ne vigilita

o delirium - obluzené védomi
= akutni stav, fluktuujici prib¢h - intenzita obvykle kolisa v zavislosti na denni dobé
(nejhorsi vecer)
= provazené dezorientaci, poruchami fe¢i a paméti, poruchou psychomotoriky (hyperaktivita
- neklid/hypoaktivita), poruchami cyklu spanku a bdéni, deficitem pozornosti, poruchou



vnimani (iluze, halucinace), poruchou mysleni (bludy), dezorganizace mysleni,
konfabulacemi, poruchou chovani, nalady
= amence - zmatenost, mirna forma deliria
e dezorganizace mySleni, porucha paméti, dezorientace, chybi neklid a halucinace
o obnubilace - mrakotny stav
= nahly zacatek a konec s uplnou amnézii na epizodu
e mohou se tak manifestovat epileptické zachvaty, psychiatrické poruchy
(patologicky afekt)
— poruchy jsou disledek metabolickych zmén pii difuznim postiZzeni mozkové kuiry
etiologie:
o muze byt stejna pficina jako u kvantitativnich poruch, mize byt i souc¢asny vyskyt (nebo
kvalitativni pfedchazeji)
o intoxikace Iéky (anticholinergika), abstinenéni piiznaky (1éky, drogy, alkohol — delirium tremens),
rezidualni efekt anestetik

o loziskové 1éze, traumata, nadory — pfi lokalizaci ve frontobazalni nebo okcipitotemporoparietalni
oblasti nedominantni hemisféry
o hypoglykémie, Cushingtv sy, hyperfunkce §titné zlazy, paraneoplastické postizeni limbického
systému, hydrocefalus, migréna v détském véku
= uepi mohou byt soudasti zachvatu nebo na néj navazovat

dif. dg: demence, senzoricka afazie, psychiatrické onemocnéni (psychoza)

TH: klidna mistnost, reorientace; atypicka antipsychotika, BDZ (rychlé zklidnéni) - imobiliza¢ni sy!

specifické klinické syndromy - u protrahovanych komat miize dojit k postupné tiprave
o apalicky syndrom (vegetativni stav)
= t&zké postizeni kortikosubkortikalni Girovné pii zachované funkci mozkového kmene
= vétSinou predchazi tézké postizeni celého mozku s klinickym obrazem komatu
* naslednd reparace jen odolnéjsich, fylogeneticky starSich struktur kmene
= dochézi k upravé vigility - uprava cyklu spanek-bdéni
= jsou zachovany kmenové reflexy véetné spontanniho dychani
= v bdé€lych epizodach oteviené oci, kratkodoba fixace o¢ima, mrkani, polykani, tnikové
pohyby na bolest
= chybi behavioralni projevy sebeuvédoméni a védomé reakce na okoli (lucidita)

= stav je Casto trvaly, ireverzibilni (déle nez 12 mésicl po traumatu/ 3 mésice po anoxii)
= pfic¢ina: globalni mozkova hypoxie (pfi srdecni zastave) nebo difuzni axonalni postizeni
(pfi traumatu mozku)
o stav minimalntho védomi
* uprava vigility a ¢astecnd uprava lucidity

»  vyhovéni povelim, delsi zrakova fixace, sledovani, védomy tchop predméti, lokalizovani
bolestivého podnétu, srozumitelna verbalizace/gesta, emoéni projevy na zevni podnéty
o locked-in syndrom
= pieruSeni kortikobulbarnich a kortikospinalnich drah v oblasti ventrobazalniho pontu
» etiologie: trombdza a. basilaris, nadory pontu, krvaceni do pontu

*  téméf uplna ztrata hybnosti pii plné zachovalém védomi - kvadruparéza a paréza

artikulacnich a fonac¢nich svalli, schopen jen mrkani a vertikalniho pohybu bulbl
o akineticky mutismus

»  porucha retikulo a limbickokortikalni integrace bitalamicka paramedianni 1éze, ev.
bifrontalni 1éze v oblasti limbické kury; pfechod do vegetativniho stavu

= pficiny: oboustranné infarkty a.cerebri anterior, bazdlnich ganglii ¢i thalamu

= KO: totalni psychomotoricka inerce vii¢i vSem podnétim z okolniho prostiedi, dojem
bdé&losti, fixuji a sleduji pohledem (x spontdnné nemluvi a nepohybuji se), znacny
kognitivni deficit hypersomnie inkontinence mo¢i a stolice



2. PORUCHY RECI A DALSICH SYMBOLICKYCH FUNKCI - pfiznaky a topicka dg.
poruch fonace, artikulace, fatickvch, praktickych a gnostickvch fci

— jazyk = systém vyjadiovacich a dorozumivacich prostiedki symbolické povahy
o ziskané neurogenni poruchy uzivani jazyka
= afazie
= kognitivné komunika¢ni porucha (porucha komunikace pti demenci)

fe¢ (mluva) = motoricka produkce fecovych zvukl
o ziskané neurogenni poruchy feci:
= dysartrie (Caste¢na neschopnost ¢i ztrata schopnosti tvofit artikulovanou fec)
*  anartrie (Uplna neschopnost)
= feCova apraxie
— dys—: oznacuje vyvejovou poruchu (dysfazie, dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie, dyspraxie...
— a-: oznacuje ziskanou poruchu (afazie, alexie, agrafie, akalkulie, apraxie...)

AFAZIE
—  ziskana porucha jazyka
— etiologie - kortikaln{ porucha:
o nejcastéjsi pticiny: CMP v povodi arteria carotis interna, tumor, trauma hlavy
o vznika na zékladé loziskového poskozeni mozku
o pri¢inou jsou ptevazné 1éze kortikalnich oblasti - nejéastéji v perisylvické oblasti tedy v okoli
Sylviovy ryhy (sulcus lateralis) - 1éze pfedevsim v oblastech: Brocova area, Wernickeova area,
fascikulus arcuatus, gyrus angularis, inferiorni gyrus frontalis, gyrus supramarginalis, popt. 1éze
subkortikalnich oblasti (thalamus a bazalni ganglia)
o 1éze dominantni hemisféry:
= upravakd je to hemisféra leva
» ulevaki ze 70% taktéz leva (15% levakli ma jazykové funkce v mozku distribuované
bilateralné, 15% v pravé hemisféte)
—  zakladni pojmy vyznamné pro blizsi klasifikaci afazii:
o fluentni fe¢ = plynula fe¢
= relativné pfirozena prozodie - tedy
e dynamika = schopnost ménit v fe¢i vysku hlasu
e rytmus = dodrzovani délky slabik
e frazovani = ¢lenéni promluvy pomoci pauz a melodie na vétné useky
e prizvuk = silové odliSeni slabiky, slova nebo taktu
e tempo - to miZze byt u fluentni feci nékdy az zrychlené
»  véty maji normalni délku a stavbu (tzn. Ze ve vétach napadné neabsentuji slovesa,
predlozkové vazby, atd.), ale mohou byt alogické, bezobsazné, S mnozstvim
neologismu a parafazii
»  n&kdy muze byt fe¢ az nadproduktivni — logorea
o nonfluentni Fe¢ = neplynula fe¢
* miZe zahrnovat:
e Uplnou absenci feové produkce
e produkci pouhych stereotypii (,,no-no“, ,to-to-to*, ,,vakty-vakty®...)
e nesrozumitelné mumlani
e automatismy (,,Ano“, ,No jisté“, , JeziSmarja“...)
e jednoslovna sdéleni (pfevazné podstatna jména)
e  produkci kratkych vét s gramatickymi chybami, dlouhymi pauzami, narusenou
prozédii (fe¢ pisobi monoténne)
= el je téZkopadna, véty jsou pievazné nelplné, neobsahuji vice nez 3-4 slova
= asto byva pfitomna fe¢ova apraxie a/nebo dysartrie



— dichotomicka klasifikace afazii
o fluentni afazie (diive ,,senzoricka“ afazie): posteriorni 1éze - za sulcus centralis (Wernickeova
afazie), sluchova, percepcni, receptivni oblast
= vétve a. cerebri media, poruchy hybnosti na druhostrannych koncetindch
= vyrazngjsi postizené osobnosti, nerozumi sloviim, neni schopen opakovat slova
»  parafazie, agramatismy, neologismy
o honfluentni afazie (dfive ,,motoricka‘ afazie): anteriorni 1éze - pted sulcus centralis (Brocova
afazie, area 44)
o apraxie fe¢i (chybi nauc¢ené motorické vzorce feci), parafazie, neologismy
o mezi nonfluentni afazie patii rovnéz globalni afazie (dfive ,,smiSena*) — vznika v disledku rozsahlé
léze dominantni hemisféry
—  Symptomy afézie
o poruchy fedové fluence - fluentni fe¢ / nonfluentni fe¢
o poruchy porozuméni - mira je rizna
= U posteriornich 1ézi (za sulcus centralis) a rozséhlych 1ézi je porozuméni naruseno
vyraznéji
o poruchy pojmenovani - u v§ech forem afazii
=  parafazie sémantické = zamény vyznamoveé blizkych nebo i vzdalenych slov (misto
,,bryle® fekne ,,ntizky*)
= parafazie fonemické = zaména, vynechavani nebo piidavani hlasek ve slovech (misto
,zamek® fekne ,,zamecka“)
= neologismus = pacient produkuje neexistujici slovo
= anomie = obtiZe v aktualizaci pojmt
= cirkumlokuce = obtize s aktualizaci pojmu se pacient snazi pieklenout opisem pojmu (na
otazku ,,Kde pracuji zdravotni sestry?* odpovéd’ ,,Tam jako pracujete Vy.)
o poruchy opakovani - u n¢kterych typt afézii, dle vykonu odliSeni
= transkortikalnich forem afézie - opakovani je relativné dobré
= od forem ne-transkortikalnich - opakovani je napadné narusené
o perseverace - ulpivavé reakce = pacient reaguje na nové, po sob¢ jdouci podnéty a ukoly tymz
zpusobem (pohybem, gestem, slovem), ktery pouzil ke zodpovézeni otazky predchozi
o poruchy ¢éteni = alexie
= porucha hlasitého ¢teni ma casto obdobné symptomy jako vykon ve spontanni feci
» ikdyzZ pacient nema poruchu hlasité¢ho ¢teni, miize mit poruchu porozuméni ctenému
= porucha éteni se mize vyskytovat izolované i bez afazie
* neni-li u pacienta s t€Zzkou poruchou porozuméni mluvenému pfitomna porucha ¢éteni s
porozuménim, nejedna se u néj o afazii, ale o slovni hluchotu (verbalni agnozii - jde o
vzacny syndrom, ktery miize vzniknout v disledku 1éze temporalniho laloku)
o poruchy psani = agrafie
= uveétsiny afazii je psani ve vétsi ¢i mensi mife narusené
= projevuje se to zaménami pismen (paragrafie), vynechavanim, perseveracemi,
presmykavanim pismen ¢i slov nebo dokonce produkci zcela nesmyslnych slov
» v nejtézsich piipadech pacient produkuje pouze nesmysIné caranice
*  porucha psani se miize vyskytovat izolované i bez afazie
DYSARTRIE
—  ziskana (nebo vyvojova) porucha fe¢i, ktera rezultuje:
o Zparézy
o ze snizen¢ho svalového tonu
o z poruchy koordinace svalstva podilejiciho se na tvorb¢ feci
o primarné se nejedna o kortikalni poruchu
— symptomy dysartrie
o musi byt pfitomno soucasné vicero symptomit — izolovana porucha artikulace ¢i fonace neznamena
dysartrii



o porucha artikulace - mize byt narusena symetrie, primarni pohyblivost, sila artikula¢nich organt
(rty, jazyk, Celist, me¢kké patro), ale i schopnost diadochokineze a artikulace souvislého fecového
projevu (hodnoti se rovnéz mimika, symetrie obliceje)

o porucha respirace - mize byt narusena ¢etnost nadechd, jejich hloubka, pravidelnost dechu, mize
prevladat patologické dychani isty, mizeme pozorovat stridor

= délka fraze nebo slova vyslovené na jeden nadech mtze byt velmi omezena
o porucha fonace - mize byt ptitomna dysfonie az afonie, porucha schopnosti nasadit a udrzet hlas,
ovladat hlasovou vysku a silu
= v pfipad¢ nejasnosti ohledné etiologie dysfonie ¢i afonie doporucujeme konzultovat
S ORL lékatem
=  jde nejen o diagnostiku mozné parézy jedné nebo obou hlasivek, ¢i dysfonie jiné etiologie
(tumor, trauma, psychogenni ptivod), ale rovnéz o diferencidlné diagnostické odliseni

o porucha nosni rezonance - ¢asto miizeme pozorovat zvySenou nosni rezonanci (hypernasalitu,
rhinofonii) — tj. patologicky Gnik vzduchu nosem pfi artikulaci nenosovych hlasek (¢eské nosovky
jsou pouze M, N, N)

= byva zplsobena poruchou funkce patrohltanového uzavéru naptiklad pii paréze mékkého
patra (centralni, periferni) ¢i u jinych neurologickych onemocnéni (myasthenia gravis,
extrapyramidova onemocnéni)

o porucha prozddie - mize byt narusena dynamika (schopnost ménit v fe¢i vysku hlasu), rytmus
(dodrzovani délky slabik), frazovani (¢lenéni promluvy pomoci pauz a melodie na vétné tuseky),
prizvuk (silové odliseni slabiky slova nebo taktu) a tempo

o naruSeni reflexii orofacialni oblasti - masseterovy reflex, davivy reflex, polykaci reflex

klasifikace ziskanych dysartrii
o centralni (spastickd) dysartrie

= vznik: 1éze horniho motoneuronu (obzvlasté bilateralni poskozeni kortikobulbarniho traktu
— pseudobulbarni syndrom)

*  nejcastéjsi pticiny: CMP, trauma hlavy, tumor, infekce

= prfiznaky: nepfesna, setfeld, deformovana vyslovnost, drsny, pfisSkrceny hlas tvofeny
s namahou, neptirozené hluboky hlas, sila hlasu omezena, muze byt hypernasalita, fe¢
byva monotonni, elevace patra pii fonaci omezena, davivy reflex z po¢atku nemusi byt
vybavny, pozdéji mize byt hyperaktivni

e  Casté jsou poruchy polykani

* uunilateralni Iéze kortikobulbarniho traktu byvaji pfiznaky méné vyrazné, progndza je
lepsi

o periferni (chab4) dysartrie

= vznik: 1éze dolniho motoneuronu, bulbarni syndrom, postizeni nervosvalového pienosu

»  nejcastéjsi priciny: CMP mozkového kmene, tumor, trauma, virova infekce (poliomyelitis)

» piiznaky: fascikulace, atrofie jazyka, nepfesna, setfela vyslovnost, dy$ny hlas, inspira¢ni
stridor, abnormalné kratké fraze, oslabena funkce mékkého patra, davivy reflex malo nebo
nevybavny, velmi vyrazna hypernasalita, monotonie, porucha polykani

o cerebelarni (atakticka) dysartrie

= vznik: 1éze mozecku
= nejcastéjsi pfi¢iny: CMP, trauma, tumor, alkoholova intoxikace, roztrousena skler6za
=  pfiznaky: vyslovnost nepfesnd, protahovani hlasek, mohou se vyskytovat nepravidelné
artikulacni kolapsy (nahlé splynuti nékolika slabik dohromady, dava feci pfechodné
zrychleny réz)
e n¢kdy je fe¢ sakadovana — skandovana, slova jsou jakoby rozkouskovana na
slabiky s nepfiméfenym a nepfirozenym piizvukem na vSech slabikach
o extrapyramidova-hypokineticka dysartrie
= vznik: 1éze bazalnich ganglii, extrapyramidové drahy
*  nejcastejsi priciny: Parkinsonova choroba, parkinsonské syndromy jiného piivodu



priznaky: redukovany rozsah artikulacnich pohybi, fe¢ ¢asto obtizn¢ srozumitelna
e ve vyslovnosti palilalie — piekotné opakovani slov, frazi, ,.kratké stéky* — rychle
pronesené splynuti nékolika slov oddélené pauzami
e hlas drsny, nizko posazeny, dySny, ti$si (hypofonni), tfaslavy
e  byvaji ptitomné poruchy polykani

o exprapyramidova-hyperkineticka dysartrie

AGNOZIE
porucha poznavani ptedméta a prvki zevniho prostredi nebo vlastniho téla (neni disledkem smyslové &i
fe¢ové poruchy nebo globalni kognitivni dysfunkce), obvykle miize rozeznat dil¢i prvky piedmétu

vznik: 1éze bazalnich ganglii, extrapyramidové drahy, Huntingtonova nemoc a jina
onemocnéni provazena choreou, generalizované dystonie rizného ptivodu, fokalni a
segmentové dystonie s postizenim orofacialnim, lingvalnim a laryngalnim

pfiznaky: mimovolni pohyby artikulacniho svalstva, byva pfitomna porucha polykani

mechanismus agndzie - porucha asociace sensorickych podnétti s jejimi obrazy (pamétovymi stopami)

klasifikace podle postizené smyslové slozky:

o zrakova agnozie

je nejcastéjsi formou agndzie; pii okcipitotemporalnich oboustrannych korovych 1ézi
Setficich primarni zrakovou percepéni oblast
ostiZeni nejsou schopni pojmenovat, ale ani identifikovat objekty zrakem
aperceptivni vizualni agnozie - percepce tvaru vsak byva disproporcionalné porusena
nejsou schopni vytvofit kopie objektt ¢i jejich parovani (rozpoznani hmatem/sluchem)
asociativni vizudlni agnozie - postizeni nejsou schopni objekty identifikovat zrakem
prosopagnazie - nejsou schopni rozpoznat znamé osoby podle jejich tvafe (rozpoznani
hlasem, ti¢esem ¢i oblecenim); 1éze v temporookcipitalni oblasti pravé hemisféry
Simultanni zrakové agnozie (simultanagnozie) - porucha zrakové percepce komplexnich
slozenych obrazii; schopen popsat jednotlivé objekty, jiné vSak pomine a neni schopen
pochopit celkovy smysl obrazku (popiSe jednotlivé stromy, ale nepochopi, ze jde o les
agnosticka forma alexie (Cistd alexie) - porucha ¢teni bez soucasné poruchy porozuméni
mluvené feci ¢i poruchy psani; 1éze v levém okcipitalnim kortexu (obvykle je soucasné
pfitomna pravostranna homonymni hemianopsie)

e  pii soucasné agrafii jde obvykle o 1ézi gyrus angularis v levé hemisféte (mutize byt

asociovana s Gerstmannovym syndromem ¢i jeho nékterymi prvky)

o Sluchova agnézie

neschopnosti rozpoznat verbalni ¢i neverbalni zvuky véetné hudby pti zachované
elementarni percepci sluchu; 1éze temporalnich sluchovych asociacnich oblasti pfi
relativnim uSetfeni primarnich sluchovych center (Heschlovych zaviti)
Nonverbalni sluchova agnozie - postizeny neni schopen zvukem rozpoznat bézné
objekty ($t€kani psa, cinkani kli¢t apod.); pii 1ézich pravého temporalniho laloku

e urcitou analogii prosopagnoézie je sluchova agnézie pro hlasy - fonagnozie
Verbalni sluchova agnozie (Cista slovni hluchota)- porucha porozuméni mluvené feci,
kterou nelze vysvétlit obecnéjsim defektem zpracovani sluchovych podnétl v ramci
korové hluchoty ¢i $irsi lingvistickou poruchou typickou pro Wernickeovu ¢i
transkortikalni senzorickou afazii

e  od korové hluchoty se lisi relativnim zachovanim primarniho zpracovani

sluchovych podnétl (zjistitelnou audiometricky a psychoakustickymi testy)

e oproti Wernickeové afazii je zachovano Cteni, psani a spontanni fe¢
amuzie - sensoricka (percepéni) amuzie - neschopnost rozeznat fadu rysu slySené hudby,
jako je vyska tonu, melodie; 1éze temporalnich sluchovych oblasti obou hemisfér

o taktilni agnézie

porucha rozpoznani objektu pomoci hmatu bez kontroly zrakem ¢i sluchem, pti zachované
elementéarni senzitivni percepci a bez ptidruzenych kognitivnich poruch, které by mohly
poruchu vysvétlit



porucha komplexni integrace taktilnich podnétl a identifikace objektu

1éze ve ventrolateralni ¢asti parietalni asociaéni oblasti a postihuje kontralateralni HK
astereognozie - neschopnost diferencovat hmatem zakladni charakteristiky pfedmétu, jako
je charakter povrchu ¢i vahu; na HK kontralateralné k 1ézi parietalniho laloku

o poruchy télesného schématu - komplexni gnostické poruchy

anozognozie - neschopnost uvédomit si vlastni postiZeni, ztrata obrazu normalniho stavu,
neschopnost ,,vzpomenout si, jak télo vypadalo a fungovalo, kdyz bylo zdravé*
e porucha vét§inou doprovazi loziskové 1éze parietalniho laloku pravé hemisféry
e anozognozie korové slepoty (Antontiv syndrom) - pti oboustranné 1ézi
okcipitalnich lalokd postihujicich jak primarni zrakové oblasti tak sousedni
zrakové asociacni oblasti
hemiasomatognazie - soudasti syndromu opomijeni, nevnimani levé poloviny t&la; 1éze
pravého parietalniho laloku a doprovazi levostrannou hemiplegie
autotopagnozie (bilaterdlni asomatogndzie) - neschopnost rozeznat ¢asti vlastniho téla
(napt. agnoézie prstli), pacient si tuto poruchu na rozdil od hemiasomatognézie uvédomuje;
posteroinferiorni 1éze dominantniho (levého) parietalniho laloku
e  pfi loziskové 1ézi gyrus angularis dominantni hemisféry vznika Gerstmanntv
syndrom, v jehoZ ramci se agnozie prsti kombinuje s poruchou pravolevé
orientace, dysgrafii adyskalkulii, miiZe se vyskytnout agnosticka forma alexie

o syndrom opomijeni (,,neglect syndrom)

APRAXIE

jednostranné opomijeni (angl. ,,neglect*) je porucha pozornosti, vnimani a orientace v
jedné poloving prostoru, zpravidla vlevo, bez poruseni primarnich motorickych
a sensorickych funkci
porucha zaméfeni prostorové pozornosti; komplexni gnosticka porucha
KO:neschopnost pacienta uvédomit si stimuly, reagovat na n¢ a uvédomit si jejich vyznam
1éze v pravé hemisféte, nejcastéji v dolni ¢asti parietalniho laloku (lobulus parietalis
inferior: gyrus supramarginalis a angularis) (= levostranny neglect sy), méné ¢asto i
temporoparietalni junkce a frontalniho laloku (gyrus frontalis medius a inferior)
tézkou formu postizeni vét§inou vyvolava ischémie v povodi pravé a. cerebri
media s poSkozenim zadnich dvou tietin parietalniho laloku; mize byt doprovazena i
levostrannou homonymni hemianopsii, ktera odrazi retrochiasmatickou 1ézi zrakové drahy
V pravé hemisféte + obtize pti oblékani (tzv. apraxie oblékani)
pravostranny neglect syndrom - mirngjsiho stupné a kratiho trvani; poruseno vnimani
vsech levostrannych podnétl véetné télesnych vjemi (hemiasomatognézie — viz vyse),
hlava a o¢i jsou sto¢eny doprava a pohled k levé strané nepiekroci stfedni ¢aru
k objektivizaci neglectu se obvykle pouzivaji tii typy neuropsychologickych testi:
e oznaceni stiedu horizontélni linie: posun na stranu hemineglectu
e nakresleni kopie obrazku (hodiny s ¢iselnikem, krychle, diim): ¢astecné ¢i zcela
chybi polovina objektu na postizené strané
o vybér (preskrtnuti ¢i zakrouzkovani) jednoho typu objektu (napf. ktizek, ¢islo)
mezi dal§imi typy objektu: postizeni identifikuje cilové objekty prevazné
V nepostizené polovin€ prostoru

ztrata schopnosti vykonavat naucené ucelné pohyby, pohybové sledy a dovednosti, ktera neni zptisobena
elementarni poruchou hybnosti charakteru parézy, akineze, poruchy tonu, drzeni ¢i jinou poruchou typu
,,movement disorder” (jako tremor, chorea apod.), poruchou citlivosti, pozornosti, paméti, motivace,
porozuméni nebo jinymi poruchami chovani a spoluprace

jde o0 uréitou formu motorické agndzie, mize se vSak kombinovat s parézami, fatickymi poruchami (obvykle
Brocovou nebo kondukéni afazii) a s dal§imi projevy mozkové 1éze

patogeneze: 1éze v ¢asti parietalni mozkové kiry dominantni hemisféry (leva hemisféra u pravaka) v

oblasti lobulus parietalis inferior (gyrus supramarginalis a angularis) - obsahuji pohybové vzorce



o

1éze corpus callosum, ktera vede k rozpojeni mezi motorickymi programy v levé hemisféfe a
motorickym kortexem pro levou ruku v pravé hemisfére; postihuje pouze levou horni koncetinu

klasifikace:

o

ideaéni apraxie (I1éze dominantniho parietalniho kortexu)
= ztrata informace o provedeni pohybu, je poruSena jak piedstava dané¢ho pohybového
ukonu, tak schopnost jej provést spontanné nebo na povel
= porucha fazeni jednotlivych krokt v rimci komplexnich pohybovych sled sméfujicich
k ur¢itému cili
= porucha konceptualniho systému - konceptudlni apraxie - chyby v obsahu, ve vybéru
spravného objektu ¢i nastroje, postizenym rovnéz chybi motoricka zkuSenost
ideomotoricka (motoricka) apraxie (1éze premotorického frontalniho kortexu, parietalni kiry)
» porucha dekddovani inervaéniho vzorce - tedy pacient je sice schopen piedstavit si
piislusny vykon, pfipadné jej i slovné popsat, ale nemtize jej provést na povel
* nejcastéjSim typem vznikajicim postizenim produkéniho systému - Casoprostorové chyby
Vv motorickych vykonech
disocia¢ni apraxie - neni schopen reagovat motoricky pouze na podnét jedné urcité modality
(verbalni, vizualni ¢i taktilni), zatimco podnéty jiné modality mohou aktivovat uloZzené pohybové
vzorce a vést ke spravnému pohybu
kondukéni apraxie - vétsi obtize pti imitaci pohybu neZ pfi pohybech na povel, je v§ak schopen
porozumét gestum vysetiujiciho
oralni (orofacialni) apraxie - problémy s provadénim nefe¢ovych pohybu jazyka, laryngu,
faryngu, rtl a tvafi; léze v blizkosti Brocova motorického centra feci (asociace v Brocovou afézif)
= obdobna porucha u déti bez znamek mozkové 1éze - vyvojova apraxie (dyspraxie)
verbalni apraxie - poSkozeni kapacity vybrat, programovat a vykonat éelné koordinované
pohyby artikula¢nich svald produkujicich volni fe¢; 1éze v blizkosti Brocova centra feci
= porusena ¢ast mozku, kterd generuje motorické programy pro fe¢ / fonologii
(tzv. motoricky feGovy programator)

dalsi apraxie - odli$na patogeneze - hrani¢ni jednotky apraxie (také nepravé apraxie): kinetickd
koncetinovad apraxie (neobratnost), apraxie oblékani (opomijeni levé poloviny), konstrukcni apraxie
(porucha manipulace piedméty v prostoru), apraxie chiize (frontdini apraxie), Okulomotorickd (optickda)
apraxie (porucha volniho ovladani pohledt), apraxie oteviceni vicek

ALEXIE A AGRAFIE

poruchy ¢teni (alexie) a psani (agrafie) - ziskané poruchy jazykovych procesti na symbolické trovni
soucasti vétsiny afatickych syndromti, ale mohou se vyskytovat samostatné
schopnost ¢ist predpoklada neporusenou zrakovou percepci, jejiz poruchy ztézuje az znemoziuje posouzeni

poruchy cteni

o 0Obdobné rizné motorické poruchy postihujici dominantni ruku (parézy, apraxie, dystonie apod.)
mohou interferovat se schopnosti psat a zt€Zovat vySetieni pisma
agrafie
o vzacné se mize vyskytnout izolované (Cista agrafie) pii 1ézich frontoparietalniho kortexu
dominantni hemisféry, zejména tzv. Exnerovy psaci arey lokalizované v gyrus frontalis medius
Vv blizkosti reprezentace pro ruku v primarnim motorickém kortexu
o agrafie se dale vyskytuje v kombinaci s alexii a dal§imi poruchami v ramci Gerstmanova
syndromu (spole¢né s akalkulii, prstni agnozii a poruchou pravolevé orientace) pii 1ézi gyrus
angularisdominantni hemisféry
o porucha psani mtize nastat také u:
»  motorickych poruch postihujicich dominantni horni koncetinu vcetné apraxie
= zrakové - prostorovych poruch
akalkulie
o porucha zachazeni s Cisly
o vazana na dominantni parietalni lalok
o pocitani souvisi s prostorovou orientaci
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3. LOBARNI KORTIKALNI SYNDROMY - sy frontalniho, parietilniho, temporalniho,

okcipitalniho laloku

— Vv kazdé hemisféte 6 mozkovych lalokii:

frontalni

parietalni

okcipitalni

temporalni

centralni (insula)

limbicky (limbicky systém)

—  frontalni lalok

o

O O O O O O

jejich kira predstavuje asi 2/3 plochy veskeré mozkové kiry
od parietalniho laloku oddélen sulcus Rolandi
pted sulcem je v gyrus preacentralis ulozena primarni motoricka oblast (area 4, M |)
somatotopickd motoricka projekce — homunkulus stojici na hlavé
ruka, prsty, jazyk a rty zaujimaji vétsi plochu nez paze, trup a DKK
somatotopicka senzitivni reprezentace — ponékud odlisna
premotoricka oblast (MII, area 6 na zevni plose laloku) — nadfazena M I — asociaéni zéna pro
pohyb, zpétnovazebny okruh naué¢enych pohybt
suplementarni motoricka oblast (area 6, na vnitini plose laloku, M II) — opa¢né somatotopické
Clenéninez v M |
= zakladni opovédi stimulace M II je pomaly tonicky pohyb homo- i kontralateralnich
koncetin
= MII je bilateraln€ propojena s premotorickou oblasti
=  MII ovliviiuje postoj a drzeni t€la a ma vyznam pro iniciaci a planovani volnich pohybt
= Ml apremotoricka kiira vypracovavaji hybny program
frontalni adverzivni pohledové pole (area 8) — vydava kortikonuklearni drahu k druhostrannému
pohledovému centru v paramedialni RF v pontu
= frontalni pohledové pole se ucastni reflexniho oblouku optokinetického nystagmu
asociacni korové oblasti (area 9, 10, 11, 12) — néma zéna — drazdénim nelze vyvolat motorickou
odpoveéd’
porusend funkce frontdlnich lalokii
= poruchy hybnosti a chovani
= ]éze area 4 — druhostranna centralni obrna, fokalni epileptické paroxyzmy
= iritace area 4 — lokalizované konvulze (parcialni epi)
= oboustranné paramedialni postizeni area 4 — paraparéza DKK, pseudobulbarni sy
= oboustranna 1éze M II — akineticky mutismus s chybénim vertikalniho pohybu o¢i
»  poruchy premotorické oblasti — motoricka apraxie
= apraxie chlize — nasledek ztraty integrace zpétnovazebnych okruhti — drzeni téla ve flexi o
SirSi bazi (astazie), chtize o kratkych krocich (lakunérska)
e podobna chiize u normotenzniho hydrocefalu nebo u hyporesorpéniho
hydrocefalu po subarachnoidealnim krvaceni
=  ztrata kontrolnich mechanism nad vrozenymi reflexy a instinkty
» deliberacni mechanismus (odtlumeni) — objevuji se reflexy:
e uchopovy (JaniSevsky) na zkiizené HK (vzacné DK)
e axialni — reflex saci a labialni
e obzivny (Oppenheimlv) — Usty sleduje predmét priblizeny k obliceji
= ztrata kontroly sfinkterti
* nékdy bulimie, poruchy emotivity, chybéni zdbran a socidlniho citéni, agresivita, pokles
z4jmu, nedbani o hygienu, ztréta iniciativy, hypobulie az abulie
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* dorzolaterilni prefrontalni sy: postizeni exekutivnich kognitivnich funkci — poruchy cilené
¢innosti a feseni problému, uceni, dlouhodobé paméti, programovani

=  orbitofrondlni sy: desinhibované chovani s emoc¢ni labilitou — euforie, puerilismus, plané
vtipkovani, ztrata zabran a sebekontroly

=  predni cingulitovy (mediofrontalni) sy: Gitlum, apatie az akineticky mutismus, nepiimani
potravy

* motoricky neglect sy: postizeni pfedni Casti (bilé hmoty) — imituje parézu druhostrannych
koncetin — obranna reakce na nociceptivni podnéty nechybi, reflexy a ¢iti nezménény

» porucha cizi (odcizené) ruky (alien hand) - povazuje svou ruku za cizi — dilezité odlisit od
anozognozie hemiparézy, slepoty pfi 1ézich thalamoparietalni fe¢ové nedominantni hemisféry

= |éze baze frontalnich lalokit — anosmie, hyposmie

= sy Fostera Kennedyho — u nadorti baze — atrofie papily n. II, m&stnava papila na druhé
stran€ pii nitrolebe¢ni hypertenzi, soucasné hyposmie, psychické zmény

=  prefrontalni sy - moria (vulgarni Zertovani), inkontinence emoci, gatismus (rozmazavani
stolice)

= ]éze frontalniho pohledového centra (A8)

o zanikové 1éze - obrna pohledu kontralateralné - pohled na lozisko (dokonce
deviace pohledu a hlavy homolateraln¢)
e iritace - deviace hlavy a pohledu kontralateralné
=  ]éze Brocova centra - motoricka afazie

—  temporalni lalok

@)
@)

0O 0O 0O 0 O 0 O O O O

@)

dorzaln¢ prechazi do okcipitalniho laloku, od parietdlniho oddélen Sylviovym zarezem

horni zevni povrch (gyrus temporalis superior) — Heschlovy gyri transversi — tonotopicky
uspotradana sluchova zona (area 41 a 42)

Vv fe¢ové dominantni hemisféte je oblast pro vnimani Fedi (area 22) - Wernickeho centrum
dorzaln¢ od arey 22 je vestibuldrni area

kortiko-subkortikalni spoje: sluchova draha (pfes corpus geniculatum mediale thalami)

tr. kortiko-ponto-cerebellarni — zpétnovazebné pies thalamus nezkiizené spojeni s mozeckem
thalamo-kortikalni spojeni — III. neuron vestibularni drahy

predni cast laloku je zapojena do limbického systému emoci a kratkodobé paméti

spodni plocha laloku je nad os petrosum (pfestup infekce — temporalni absces)

1éze bilé hmoty s radiatio optica — druhostranna homonymni hemianopsie

oboustranna destrukce terminalu sluchové drahy — korova hluchota

jednostranna léze — snizuje intenzitu sluchového vnimani, da se objektivné zjistit tzv. dichotickym
slySenim

unciformni krize — iritacni pfiznaky temporalnich lalokl — zachvaty ¢ichovych parosmii —
pseudohalucinace, nékdy spojeny s mrakotnymi stavy

integracni centra - sluch, zrakova diskriminace, emoce, instinkty, sebeuvédoméni, vnimani ¢asu

— lobus limbicus

@)

limbicky systém je napojeny na pfedni a dorzolateralni jadra thalamu, hypothalamu (corpora
mamillaria), mezencefalon

zodpovédny za emocionalni chovani, visceralni a vegetativni aktivity a pravdépodobné i imunitni
procesy

hippocampus, gyrus dentatus — jen 3 vrstvy gangliovych bunék (archikortex) — kratkodoba pameét’

Kk tomu, aby byla deklarativni pamét’ uloZena v neokortexu (konsolidace) probiha aktivita
entorhinalni ktirou (area 28)

Papeziv okruh: hippocampus — fornix — corpus mamillare — fasc. mamillothalamicus — pfedni jadra
thalamu — gyrus cinguli — gyrus parahippocampalis — hippocampus

zakonceni ¢ichové drahy (2neuronova bez piepojovani v thalamu) — v amygdalovém komplexu a v
gyrus pyriformis (entorhinal area)

drazdéni amygdaly vyvolava strach, agresivitu, emocionalni chovani s vegetativnim doprovodem
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o destrukce amygdaly — Kliiveruv-Bucyho sy — ztrata strachu, hypersexualita, snaha davat si vSe do
ust

o klinické poruchy paméti — amnézie: anterogradni — mechanismus vazany na hippokampus;
retrogradni

—  parietalni lalok

o plynule pfechazi do laloku okcipitalniho

o na vnitini strané oddé¢len pariteookcipitalni fisurou a obsahuje lobulus paracentralis cuneus

o na konvexité zatezy hlubsi nez ve frontalnim laloku, ne zcela symetrické na levé a pravé hemisfére

o asociaéni oblasti: gyrus supramarginalis (area 40) a gyrus angularis (area 39)

o area 43 v operculum parietale — terminal chuti

o primarni somatosenzoricka zéna (area 3, 1, 2, S |) — vlakna z ventralniho posterolateralniho a
ventralniho posteromedialniho jadra thalamu

o zadni parietalni oblasti jsou propojeny S retikularnim, limbickym, zrakovym i sluchovym systémem
— integracni systém kognitivnich funkci
1éze hlubokych partii bilé hmoty — kontralateralni hemianopsie
pii parietalnim postizeni chybi vizualni mzikaci reflex z opacné strany a optokineticky nystagmus
k opacné strané loziska

oV parietookcipitalni oblasti je zadni adverzivni (pohledové) pole — pfi jeho podrazdéni se oci
staceji k opaéné strané

o léze tecové dominantniho laloku — poruchy zasadniho vyznamu (véetn¢ poruchy orientace
v prostoru (pravo-levo) a na vlastnim téle)

o léze corpus callosum — aprax-agnozie

o iritacni pfiznaky: parcialni epi paroxysmy s brnénim na kontralateralni polovin¢ téla

o zanikovy sy: kontralateralni hemihypestezie

o nejcastéjsi pticiny 1ézi: ischémie, expanzivni procesy, mozkové atrofie (m. Alzheimer)

—  okcipitalni lalok

@)
@)

o O O O

o

terminalni a asocia¢ni organ zraku, viechny zrakové funkce kromé fotoreakce jsou kortikalizovany

parietookcipitalnim zafezem piechazi do area peristriata (area 19), dorzalné od ni je area

parastriata (area 18 = V2) = unimodalni zrakové oblasti

ob¢ oblasti jsou asocia¢nimi zoénami pro vlastni zrakovy terminal v area striata (area 17 = V1) — na

vnitinim povrchu okcipitalniho laloku a v jeho polu = primarni zrakova kiira

hluboky horizontalni zafez (fissura calcarina) a kiira polu (koniokortex) — vysoky pocet

granularnich bunék (makroskopicky viditelny myelinovy prouzek — stria Gennari)

area 18 a 19 — recipro¢ni spoje s pulvinar thalami, pfes splenium corporis callosi (forceps maior) se

stejnou oblasti druhé hemisféry

vnimani barev — area 17; rozpoznani a pojmenovani barev — asocia¢ni oblasti

iritaéni pfiznaky: slozité zrakové vjemy (zablesky, halucinace)

léze feCové dominantni hemisféry — druhostranna hemianopsie s alexii nebo zrakovou agnézii

oboustranna okcipitalni 1éze — kortikalni slepota (trombdza/embolie aa. cerebri posteriori) — chybi

optokineticky nystagmus, zachovana fotoreakce, je homonymni hemianopsie kontralateralné

informace z okcipitalni kiry - do parietalni kiry (uréeni objektu v prostoru-where) a do temporalni

kiry (analyza objektu-what; odtud informace do Wernickova centra fec¢i-pojmenovani objektu)
neglect syndrom - poskozeni integrace hemisfér v pravém occ.kortexu (u pravaka) - vidi obé
zrakové pole oddélené (1épe pravou stranu-z levé hemisféry) - pti pohledu cilené vlevo vidi, pfi
pohledu cilené vpravo vidi, pii pohledu rovné vidi vpravo, nevidi vlevo

— inzula — lobus insularis

o

O O O O

korova oblast uloZzena mezi frontalnim, parietalnim a temporalnim lalokem

laloky tvofi svymi nejkaudalngjsimi ¢astmi operkula — pod nimi je ulozena inzula

centralni sulcus rozdéluje inzulu na oralni a kaudalni cast

vyvojovy piechod mezi paleokortexem a neokortexem

stimulaci Ize ovlivnit peristaltiku zaludku a vyvolat epigastrické, gastrické i distalni abdomindlni
senzace; viscerosenzorické a visceromotorické funkce
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4, SYMPTOMY POSTIZENI HLAVOVYCH NERVU - poruchy zrakové drihy, okohybnych

nervi, trigeminu, centralni a periferni paréza n. facialis, vestibulocochlearis, postranniho
smiSeného systému, n. hypoglossus

— _jadra hlavovych nervii — v mezencefalu, pontu a prodlouzené mise
— hlavové nervy a jejich jadra zahrnuji 4 funkéni komponenty odpovidajici perifernim nervim:
e aferentni somaticka (senzitivni)
e aferentni visceralni (senzorickd)
e somato-motoricka
e viscero-motoricka
—  Cisté motorické hlavové nervy: n. III (ma parasympatickou motorickou ¢ast), IV, VI, ¢ast n. XI a XII

PORUCHY ZRAKOVE DRAHY
— 1. N - ty¢inky a &ipky v sitnici, 2. N - bipolarni bb., 3. N - gangliové buiiky sitnice - axony tvoii discus
nervi optici - n. opticus

— informace z levého zorného pole - na pravou sitnici - do pravé okcipit.hemisféry (vpravo - integrace vjemii)

— chiasma opticum — kiiZi se jen vlakna z nazéalnich polovin sitnic (v¢etné vlaken z macula lutea)
— tractus opticus — vlakna ze stejnostrannych polovin sitnic
— pted vstupem do corpus geniculatum laterale z tractus opticus odbocuje draha fotoreakce
— 4.N - corpus geniculatum laterale — radiatio optica pies capsula interna do primarniho (area 17) a
sekundarniho zrakového centra (area 18,19)
—  Cast vlaken z CGL jde do:
o colliculus superior a area pretectalis - spojeni Edinger-Westphalovym jadrem v mezencefalu
(pupiléarni reflex)
o jader souvisejicich s fasciculus longitudinalis medialis (sledovaci pohyby o¢i)
o jader hypotalamu - ncl. supraopticus a suprachiasmaticus (funkce zavisejici na dennim cyklu)

— colliculi superiores mesencephali — pfijimaji ptima vlakna z bunék sitnice (cestou brachia conjunctiva) a z

okcipitalni kiry; vydavaji vlakna pro pulvinar thalami a CGL

— etiologie poruch visu - tumory (adenom hypofyzy, metastazy, lymfomy), cévni (ischemie/hemoragie retiny,

sklivce, okcipitalniho laloku), zanétliva onemocnéni (Al- roztrouSena skler6za, m.Devic, SLE; Infekéni),
traumata (v obrité), neurodegenerativni onemocnéni (retinitis pigmentosa), glaukom, vrozené vady
- KO
o postizeni zrakové drahy se mize projevit vypadkem funkce (zamlzené vidéni, ztrata zrakové
ostrosti, porucha perimetru, barvocitu) nebo naopak pozitivnimi p¥iznaky (zrakové halucinace)
o  pii postizeni jednoho oka a o¢niho nervu hovoiime o monookularni poruse, 1éze v pribéhu drahy
od chiasmatu k okcipitalni kiife pak vede k porucham zorného pole (perimetru)
o porucha zraku jednostranna - monokularni (Iéze n. opticus a sitnice)
*  amaurdza — Gplné poskozeni nervu a slepota
= amblyopie — ¢aste¢na porucha zraku pti parcialnim zachovani nervu (tupozrakost) - pti
jednostranné vede ke strabismu bez diplopie, pfi oboustranné k undulacnimu nystagmu
= skotom — ,,ostruvkovy“ vypadek v zorném poli
= centralni skotom — vypadek v oblasti makulo-papilarniho svazku
= retrobulbarni neuritida (RBN) — autoimunitni zanét ocniho nervu, mladi
e nutné vyloucit 1. ataku RS - o¢ni vysetfeni, MRI mozku a vySetfeni
mozkomisniho moku
e subjektivné - na pocatku bolest za okem, zamlzené vidéni, vypadek perimetru az
po kompletni poruchu zraku
= amaurosis fugax_— pfechodna ischémie retiny (embolie, vazospasmus) - tedy TIA
(tranzitorni ischemicka ataka)
e nékolik sekund az minut trvajici ztrata zraku na jednom oku, ktera poté vymizi
e muze byt varovnym piiznakem pfi stendze ipsilateralni a. carotis interna



o porucha zraku oboustranna - postiZeni perimetru (chiasma - tractus opticus - radiatio optica -

okcipitalni lakok)

= ]éze chiasmatu - heteronymni hemianopsie:

hemianopsie - je vypadek poloviny zorného pole, heteronymni znamena postiZeni
v chiasmatu nezktizenych lateraln€ ulozenych nazalnich nebo medidlné
zktizenych temporalnich ¢asti zorného pole

heteronymni bitemporalni hemianopsie - oboustranny vypadek lateralnich
(temporalnich) polovin zorného pole, pfi Gtlaku v oblasti chiasmatu, nejéastéji
adenomem hypofyzy

binazalni heteronymni hemianopsie — extrémné vzacna, znamenalo by to
vypadek obou nazalnich ¢asti zorného pole pti oboustranném ttlaku po stranach
chiasmatu, v literatufe je to udavano u mnohodetnych aneuryzmat

nazadlni heteronymni hemianopsie — pii jednostranném lateralnim utlaku
chiasmatu

amaurdza

A homolateralni
bitemporalni
B heteronymni

hemianopsie

jednostranna
nazalni
hemianopsie

kontralateraIni
homonymni
hemianopsie

kontralateralni
kvadrantova
hemianopsie

0860860
(8 vvwl

= |éze za chiasmatem - homonymni hemianopsie:

hemianopsie homonymni - postizeni stejnostrannych zrakovych poli, dle rozsahu
kompletni, inkompletni, kvadrantova

poruchy se 1isi podle mista postiZzeni na 1ézi tractus opticus, radiatio optica a
okcipitalni kiry

u ¢asteéného postizeni poloviny zorného pole hovofime o inkompletni
hemianopsii.

je-li perimetr poS§kozen na obou ocich stejné, pak se jedna o kongruentni
hemianopsii — 1éze je lokalizovana v kife nebo radiatio optica

pii nestejném vypadku ¢asti  vzorného pole u obou o¢i nazyvame tuto poruchu
jako inkongruentni hemianopsie (Vv tractus opticus)

pii lézi v pribchu zrakové drahy za chiasmatem mohou byt pfitomny dalsi
hemisferalni pfiznaky: temporalni epilepsie, poruchy paméti, Wernickeho afazie,
agrafie, akalkulie, hemiparéza atd.

Kontralaterdlni homonymni hemianopsie ¢ kvadrantopsie - vypadek
stejnostrannych levych ¢i pravych polovin zorného pole pii postizeni v celém
prabéhu drahy od chiasmatu veetné primarni zrakové ktry (vypadek zorného
pole je kontralaterdln¢ (KL) s mistem 1éze)

Kontralateralni homonymni horni kvadrantopsie - vznika pfi postizeni radiatio
optica v oblasti temporalniho laloku

Kontralateralni homonymni doini kvadrantopsie - diagnostikujeme jako vypadek
kvadrantu zorného pole pii postizeni parietalniho laloku
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= jiné léze okcipitalniho laloku:

e Korovd slepota - je disledkem occipitalni 1éze bilateralni — typicka je absence
reakce (nemrkne) na prudké ptibliZzeni ruky k o¢im, absence optokinetického
nystagmu, zachovana reakce zornice

e Vizudlni agnosie — postizeni sekundarni zrakové ktry, vidi predméty, ale
nerozliSuje jejich vyznam

o pozitivni zrakové priznaky
=  jednoduché — fosfény a scintilace (body, zablesky, klikaté ¢ary) - stacionarni/pohyblivé
e  pii migréné, jako epilepticky projev, pfi tlaku na bulbus a retrobulbarni neuritidé
= Kkomplexni — halucinace, pii kterych vidi pacient ptedméty, lidi
e cpilepsie, toxické vlivy (drogy - kokain, LSD, 1éky), delirium, hypnéza
o syndromy a pojmy
= preshyopie - stafecka porucha zraku (vetchozrakost), zhorSeni akomodace souvisejici
S vy$$im vékem
= hypermetropie — dalekozrakost (pfi kratké ose bulbu)
= myopie — kratkozrakost (pti dlouhé ose bulbu)
= Foster-Kennedyho syndrom - tumor frontalni oblasti vede k jednostranné kompresi a
atrofii n.Il, v oblasti druhé papily je edém z nitrolebni hypertenze, dale je pfitomna i

ipsilateralni anosmie (porucha ¢ichu)
Diagnostika:
o anamnestické udaje:
= zacCatek ptiznakl akutni (Casto ischemie, zdnét) nebo postupny rozvoj (degenerativni
zmény, nador, katarakta, glaukom), pfiznaky pfechodné nebo trvale
= bolest za okem, bolesti hlavy, vypadek zorného pole, vidéni jako pies folii, zména
rozliSovani barev, jiné neurologické obtize v minulosti (jiny typ ataky RS u mladych
pacienttl, ischemicka CMP u starSich), zachvatovity charakter s bolestmi hlavy (migréna)
o neurologické vySetieni:
= zrakova ostrost — vySetieni Snellenovy optotypy ze vzdalenosti z 6 metrQ
= perimetr orienta¢né, tvar zornic a fotoreakce
=  0becné neurologické vySetfeni
o pomocné vySetiovaci metody
=  CT mozku k vylou¢eni nadoru, krvaceni, s odstupem i ischémie hlavné okcipitalné, MRI
mozku zejména k dg mikroadenomu hypofyzy a demyelinizace, CT nebo MRI orbity
=  Lumbalni punkce k dovysetieni zanétlivého onemocnéni (serologie, oligo IgG u RS)
= Dalsi neurologicka vySetfeni: cévni program — duplexni sono karotid a VB povodi,
ECHOKG, evokované potencialy, k dovysetieni RS vedle i likvoru i VEP — zrakové
evokované potencialy
= Oc¢ni vySetieni: papily, perimetr, barvocit, glaukom, uveitidy atd.
»  Jind — mitochondridlni, endokrinologické vySetieni (adenom hypofyzy)

intraokularné — papilitida n. optici, prosaknuti pti pseudopapilitidé nebo méstnavé papile

retrobulbarné — neuritidy, komprese zrakovych nervi

fotopsie — opak zanikovych projevii — mechanické podrazdéni bulbu, epi aura, scintilujici skotom na zaéatku
zachvatu migrény

tubularni vidéni — koncentrické zaZeni zorného pole — poruchy retiny, hysterie

PORUCHY OKOHYBNYCH NERVU

sdruzené pohyby bulbl - fizeny supranuklearni inervaci - korova centra pro horizontalni pohled (frontalni a
okcipitalni lalok) - vldkna do RF a mezencefala - odtud fasciculus longitudinalis medialis do jader v pontu
a prodlouzené michy obou stran

I diplopie bez poruch zornic - myslet na myastenii gravis
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— etiologie poruch
o infranuklearni postizeni (jadra/nervy) - ischemie, tumor, zanét (RS, meningoencefalitis),
procesy retroorbitalné/v orbité, poruchy nervosvalového prenosu (myastenia gravis), myopatie,
myositida
o supranuklearni portizeni (kmen/hemisféry) - akutni pfi¢iny - CMP (ischemicka/hemoragicka),
stav po epileptickém zéachvatu

n. Il — oculomotorius (smiseny nerv - parasympaticka a motoricky vlakna)

o neparové Perilovo jadro — pro konvergence a souhyby oci

o parova parasympaticka Edinger-Westphalova jadra (m. sphincter pupillae, m. ciliaris)

o fce: oteviena o¢ni $térbina, konstrikce zornice, inervace svali

o inervace: m. levator palpebrae, m. rectus superior, m. rectus nasalis, m. recut inferior, m. obliquus
inferior

o zornicova fotoreakce - n. opticus (aferentni ¢ast reflexu) - vlakna do area pretectalis - odtud spojka
do obou ¢asti parového parasympatického jadra n. 111 (Edinger — Westphalova) - zde za¢ina
eferentni ¢ast reflexniho oblouku vldkny n. III a kon¢i u m. sphincter pupillae (konstrikce zornice)

o spojky do obou ¢asti parového jadra - pfi osvitu je fotoreakce a zZeni ipsilatralné - fotoreakce
pfima, i kontralateralné - fotoreakce nepfima

o vlakna jsou ¢aste¢né zkiiZena

o jenom nezkriZena vlakna dostavaji svaly: m. rectus inferior, m. rectus nasalis, m. obliquus inferior

n. IV —trochlearis (motoricky nerv, vystup na dorzalni strané kmene)

o inervace: m. obliquus superior

o vlakna se kiizi pod velum medullare superius, vystupuji pod colliculi inferiores
n. VI —abducens (motoricky nerv, nejvic vulnerabilni - E: idiopaticka porucha)

o inervace: m. rectus lateralis

periferni okohybna porucha (infranuklearni)
o parézan. lll
o diplopie vyvolana paralytickym divergentnim strabismem (pfevaha m. rectus temporalis — n.
V1), omezeni hybnosti bulbu nazalné a vzhtiru, ¢aste¢né i dolt
ptoéza — prevaha m. orbicularis oculi — n. VII

mydridza — pfevaha sympatické inervace m. dilatator pupillae
kompletni oftamoplegie - mydriaza + paréza okohybnych svali
inkompletni paréza/plegie:

o O O O

e  vnitini oftalmoplegie - parasympaticka vlakna jsou ulozena na povrchu nervu —

tlakem trpi nejdfive — oslabeni fotoreakce u temporalni herniace (epiduralni
hematom - mydriaza bez okohybni poruchy)
e  zevni oftalmoplegie — 1éze n. 111 s uSetienim parasympatické inervace (ischemizace)
o  horni alternujici obrna — postizeni n. III s kontralateralni spastickou hemiplegii

o parézan. IV
o diplopie, paréza pti pohledu doli a dovnitt; neni vyrazny strabismus
o uklangji hlavu od 1éze (zevné) - snizuje to velikost diplopie
o parézan. VI
o konvergentni strabismus, diplopie, omezené pohybu bulbu zevné
o porucha zornic:
o anizokorie - nestejna velikost zornic, anizokorie s dobrou fotoreakci a negativnim
neurologickym nalezem, bez subjektivnich obtizi je zpravidla fyziologickou odchylkou
o mMmydridza (patologické rozsiteni zornice) pfti 1ézi n. III

o fotoreakce piima na postizeném oku - vyhasla; nepfima na oku zdravém - zachovana
o fotoreakce nepfima na postizeném oku - vyhasla
o miodza (patologické zazeni zornice) pii 1ézi sympatiku
o 1éze n. opticus - vyhasla piima fotoreakce na postizeném oku i nepfima na oku zdravém, pfi
osvitu zdravého oka, budou obé reakce normalni
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o Ptoza - patologicky pokles vicka (paréza n. I1I., myasthenia gravis, 1éze n. sympaticus - Horneova
trias, myopatie)
o Blefarochelaza - povoleni vaziva vicek ve star§im veku, imituje ptozu.
Blefarospasmus - oboustranné mimovolni kontrakce m. orbicularis oculi
o  Webertiv syndrom — horni alternujici obrna - pfi 1ézi v oblasti mezencefala (nejcastéji ischémie)
dochézi k paréze n. III na postizené strané (jiz doslo k piekiizeni) a kontralateralni hemiparéze
o Hornerv syndrom - pfi postizeni Ssympatiku - trias: mi6za, lehka ptoza a enoftalmus
o vznika pfi 1ézi centralni naruseni drahy mezi hypothalamem a spinalnim centrem v obl. C8 a
Thl-kmene, napf. pii ischemické CMP (iCMP), periferni postizeni V obl. brachialniho plexu,
pfi trazech nebo tumorech v oblasti krku, u tumort plicniho hrotu
o Argyll-Robertsonovi zornice: nepravidelny tvar zornice, nereagujici na svétlo, ale reagujici na
akomodaci - u syfilis, neoplasie, cévni nebo zanétliva etiologie, abusu alkoholu
supranuklearni postiZeni
o porucha sdruzenych pohybt bulbti pfi 1ézi v oblasti pfisluSnych kmenovych a korovych center
o pohyby bulbt zlstavaji konjugované, nevznika izolovand porucha okohybnych nervt - nemocny se
nemuze podivat ur€itym smérem, proto mluvime o parézach pohledu (horizontaln¢ nebo vertikaln¢),
dvojité vidéni nebyva
o parézy pohledu:
»  paréza horizontalniho pohledu - vzniké pii 1ézi v oblasti frontalnich zrakovych poli
e  kontralateralni postizeni, shodném s hemiparézou, pareticka slozka pietlacovana
z neporusené okohybné inervace na opacnou stranu - dochazi ke konjugované
deviaci bulbii a hlavy ke strané 1éze, tzn. na opacnou stranu nez je hemiparéza
e ,Nemocny se diva na lozisko*“; CAVE: pii epileptickém zachvatu dochazi k
deviaci bulbu horizontalné od loZziska (ke koncetinam s epileptickymi zaskuby)
»  horizontdlni obrna pohledu pri lézi v oblasti pontu - paréza pohledu na opa¢nou stranu, bulby
jsou pisobenim zachované inervace deviovany k hemiparéze, perzistuji déle nez korové
e ,Nemocny se diva na hemiparézu“
»  oboustranna horizontalni obrna - pti difuzni 1€zi v pontu, nejcastéji pii ,,locked in* (uzaver
art. bazilaris)
o ]iné dulezité poruchy okohybné inervace v oblasti mozkového kmene:

»  Parinaudiiv syndrom - pti afekcich v mezencefalu (pfedni ctverohrboli)
e  postiZeni pohledu vzhuru a konvergence
e pri¢ina: tumor, pii hydrocefalu, RS, neuroinfekci, také pfi progresivni
supranuklearni opthtalmoplegii (Steel — Richardson-Olszewski)

= [nternukledrni oftalmoplegie (INO) — vznika pfi postizeni FLM, nejcasté&ji u RS a CMP

e paréza m. rectus medialis na addukujicim oku (nedotahne bulbus navnitf) a
nystagmus abdukujiciho (zevné se divajiciho), neporuseny je pohled ke strang 1éze

= Jeden a pil syndrom (one and half) — jednostranna 1éze FLM a homolateralniho jadra n. VII.

e na strané 1éze je bulbus pareticky pro horizontalni pohyby, na druhé strané je
zachovaly pohyb jen zevné a doli

= Skew deviation (Hertwig-Magendiho strabismus) — §ikma deviace bulbt

Diagnostika
o anamnestické udaje:

o osobni anamnéza DM, onemocnéni §titné zlazy, hubnuti, febrilie atd.

o subjektivni pfiznaky: postizeni kmene (oslabeni sily, brnéni koncetin, motani hlavy, zvysena
unava), nahla bolest hlavy (SAK, migréna s aurou), bolest za okem (proces v obl. sinus
cavernosus a fissura orbitalis superior), poruchy dal$ich hlavovych nervi

o neurologické vySetieni:

o s posouzenim etdze léze: porucha védomi (transtentoridlni herniace), meningealni pfiznaky

(meningitida, SAK), kmenové pfiznaky

o zhodnoceni ptiznakii v oblasti o¢i: postaveni bulbu (strabismus konvergentni,
divergentni), hybnost bulbii v§emi sméry, s diplopii nebo bez, vicka a zornice, fotoreakce
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o pomocné vySetirovaci metody:

o CT mozku vstupné (1épe s kontrastni latkou), MRl mozku + MRangiografie

o Odbéry: biochemie (5titna zlaza, glykémie), KO, imunologie, serologie atd.

o VySetteni likvoru: cytologie, biochemie, virologie, bakteriologie, oligoklonalni pasy
V dif.dg.nervosvalovych onemocnéni: EMG vySetteni, biopsie svalu, Achr, svalové enzymy (CK, CK-MB,
LD, myoglobin), metabolické a mitochondrialni vySetfeni, cévni screening: EKG, TK, TTECHOKG,
duplexni sono karotid a VB povodi, ostatni: odbéry na vaskulitidy, ELFO, §titna zlaza, ostatni biochemie,
TK, serologie

PORUCHY TRIGEMINU

smiseny senzitivné motoricky nerv (pfevaha senzitivni slozky)
3 vétve:
o VL. n. ophtalmicus — oblast o¢nice a &ela, jde pfies fissuru orbitalis superior a sinus caveronosus
o V2. n. maxilaris — pro oblast horni ¢elisti a nosu, z fossa pterygopalatina a canalis rotundum jde
kratky kmen pfes dolni ¢ast bo¢ni stény sinus cavernosus
o V3. n. mandibularis - oblast dolni éelisti, jdou z fossa infratemporalis pod bazi lebni ptes
foramen ovale
spojuji se v ggl. Gasseri (leZi v cavum Meckeli na hrotu pyramidy), vstupuji do kmene, do jednotlivych
jader dle kvality ¢iti (propriocepce ze Zvykacich svald v jadru mezencefala, pro lehky dotyk v pontu,
termické a alogické Citi ve spinalnim jadru)
motoricka ¢ast - z jadra ulozeného v pontu medialné od sensitivniho jde do oblasti pod Gasserskym ggl.
a pripojuje se k V3, s nim vstupuje pies foramen rotundum do fossa pterygoidea

Tab. 3: Podrobny vytet inervace jednotlivych vétwi

Nervtrigeminus (\.) Inervace okrsku, svalii
V1— n. ophtalmicus oko, oénispojivka a slzni Zldza, orbita, horni viéko, éelo, viasata €ast hlavy
senzitivnivigkna po interaurikularni €aru, kofen nosu, paranasalni dutiny (ethmoidalni,

sfenoidalnia pfedni&ast frontalni)

V2 — n. maxilaris zevnicast nosu, dolni vigko, horni ret, twrdé a mékkeé patro, nazofarynx,
senzitivniviagkna maxilarnidutina, horni ret, zuby a gingiva, horni ¢elist, zadni dvé tfetiny

nosnidutiny, slzni £laza, slinné Elazy maxily

V3 — n. mandibularis

senzitivnioblast mandibula, brada, boltec, dolni zuby, gingiva a pfedni2/3 jazyka

motoricka oblast m. masseter, mm. pterygoideilateralis, medialis, m. temporalis a dalsi

drobné svaly v oblasti Eelisti

etiologie: tumory (v oblasti kmene a mostomozeckového thlu) M. Paget, ischémie nervu, tromboza, utlak
cévni klickou, ischémie nebo hemorhagie v obl. kmene, aneurysma, zanéty v oblasti zubd, sinusitidy,
osteomyelitis, herpes zoster (V1, V2), jiné zanétlivé afekce (véetné TBC), autoimunitni- RS systémovy
lupus erythematodes (SLE)
KO:
o Neuralgie n. trigeminus
= Uporné bolesti vlivem drazdéni nékteré z vétvi n.V od jader do periferie, zachvatovité $lehy
ostré bolesti, spontanni nebo vyvolané ze spoustové zony; nejsou poruchy citlivosti; snizeni
kornealniho reflexu a porucha mzikaciho reflexu nasvédcuji sekundarni neuralgii
= esencidlni, primdrni neuralgie — bez zjevného divodu, vétSinou na
podkladé neurovaskularniho konfliktu - kompresi nervu aberantni vinutou arterii, ktera vede
k fokélni demyelinizaci (ve€tSinou vétvi art. cerebelli)
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»  Sekunddrni neuralgie — pti poskozeni nervu patologickym procesem (Castymi p

N

stomatologické afekce, sinusitida, herpes zoster, neurinum acusticu, RS)

Tab. 4: Rozligeni primarni a sekundarni neuralgie

Primarni neuralgie

Sekundarni neuralgie

(1 aZ nékolik sekund) prudké

intenzivni bolesti

Etiologie neznama, pravdépodobny | patologie v oblasti kmene i v
neurovaskularni konflikt v pribé&hu nervu

Vyskyt nejéastéji > 60 let, vice Zeny | spite mladii osoby

Typ bolesti paroxysmalni Zlehavé kratké | tupéjsi bolest nebo dysestézie,

parestézie, pozvolna nardstajici

M .
spoustove zony

Frekvence bolesti tasto wseriich, mezi nimi | trvalejsiho réazu
klid, 10-15x/den
Lokalita bolesti striktné UNILATERALNI, | pozvolné Zifeni, miZe byt ve
hlavné ve V2 a V3 viech tfech vétvich
Vyvolavajici faktory mluveni,  Zwykdni, dotyk| ne

Neurologické vySetfeni

NORMALNI, wstupy V.

nebolestivé

hemihypestézie obliteje, |-

kornezlni r., bolestive vystupy

o  Zmény citlivosti

= hypestézie (sniZena citlivost), anestézie (necitlivost), dysestézie (zménéna citlivost),

hyperestézie (zvySena), parestézie (brnéni)
»  periferni porucha citi — postiZzeni v oblasti jadra nebo v jednotlivych vétvich (trauma, zanét)

"  Centradlni kmenové - 1éze v pribéhu lemniskus medialis vede k hypestézii v podobé

koncentrickych kruhti kolem ust a nosu

ricinami

jsou

e  Walenbergeriv syndrom (WS) - ischemicka 1éze lateralniho pontu (syringomyelicka

disociace) — disociovana porucha citlivosti (ztrata termického a algického ¢iti IL na
obliceji, spolu se spontanni bolesti z 1éze descendentniho jadra) a souc¢asné postizeni
algické a termické citlivosti na KL poloving téla z 1éze spinothalamického traktu,

mozeckova ataxie ipsilateralng, dysfagie, dysfonie a snizeny davivy reflex IL,

Hornerova trias, vestibularni syndrom (vertigo, nystagmus)
»  Centrdlni supratentorialni - kontralateralni hemihypestézie i s konéetinami

n. ophthalmicus ‘L

V) (
|

n. maxillaris
(Vy)

n. mandibularis
(V3)

o Poskozeni motorické slozky

C- cervikalni segmenty

B - prodlouzena micha

A - dolni pons

mozkovy
kmen

*  paréza zvykacich svalii - pti jednostranném poskozeni se mandibula uchyluje pfi otevieni ust

k postizené stran¢, snizeny masseterovy reflex, mohou byt pfitomny hypotrofie a fascikulace,

paréza nervu nebo i oboustranné u myastenie gravis
= jritace - trismus - kieCovy dlouhodoby stah zvykacich svald - tetanus, zanét po vytrzeni zubu
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— Diagnostika:
o anamnestické idaje - dulezité pro urceni lokalizace a prifiny:
= charakter bolesti (§lehava, tupd), lokalizace (jednostranné, vice vétvi), provokujici moment,
délka trvani, herpeticky vysev, zanéty dutin, zubt, febrilie, ibytek na vaze atd.
= pfidruzené neurologické pfiznaky subjektivné: vertigo, diplopie, parestézie koncetin,
poruchy feci a polykani, piskani v uchu nebo porucha sluchu
o neurologické vySetfeni:
= palpace vystupt trigeminu (u sekundarni etiologie mohou byt citlivé), €iti: lehky dotek,
pichnuti na kazdé strané (pozor na piekryvani s dermatomy C2-3 v oblasti tthlu mandibuly),
pii abnormalnim nalezu vySetfit termické ¢iti — zda se nejedna o syringomyelickou disociaci
(postizeni kmen
= motorické funkce: hypotrofie Zvykacich svalt, fascikulace, skousnuti (sval. sila, hmatani
massetertl), otvirani st proti odporu (je deviace Celisti na stranu?)
= rr. kornedlni, rr. maseterovy — periferni 1éze vede ke snizeni, 1éze supranukledrni ke zvyseni
masseterového reflexu (i u pseudobulbarniho syndromu)
o pomocné vySetiovaci metody zakladni
»  CT mozku (vylouceni tumoru, krvaceni nebo ischemie CNS supratentorialné nebo
infratentorialng, zanétu dutin) nebo MRI mozku (RS, diskrétni 1éze), MRAG (aberantni
cévy, neurovaskularni konflikt)
*= ORL, stomatologické vySetieni — pacient ¢asto ptichazi k neurologickému vysetieni

z téchto pracovist
=  Lumbalni punkce (cytologie, biochemie, oligoklonalni pasy), serologie, zékladni
odbéry (krevni obraz - KO, biochemie) a dalsi vySetieni agens, imunologie
— Lécba:
o Primarni neuralgie:
*  medikamentdzné:
e analgeticka lécba (Tramal, NSA)
e antiepileptika (Karbamazepin jako 1ék prvni volby, Gabapentin, Pregabalin nebo
event. Baclofen, Fenytoin, Valproat, Klonazepam)
= chirurgicky:
e cilené vykony v oblasti ganglion Gasseri (zalezi na pracovisti, které je provadi, lisi
se nejcastéji volena metodika i pfistup do oblasti):
e  Glycerolyza — instilace glycerolu transbukalné pres foramen ovale pfi skiaskopické
kontrole do cavum Meckeli, ktera vede k neurotoxickému uc¢inku na nerv
o  Stereotaktické ozareni vstupni zony kotene trigeminu gama nozem
e  Mikrokomprese gaserského ganglia v cavum Meckeli balonkovou metodou
e  Radiofrekvencni termokoagulace — v soucasnosti asi nejméné uzivana.
e mikrovaskulirni dekomprese koiene trigeminu. Reseni piedpokladaného
neurovaskularni konfliktu, podminkou je provedeni MRAg a vétSinou se provadi do
65 let véku. V celkové anestézii se subokcipitalnim pfistupem provede oddéleni
cévy od nervu plastovou vlozkou
o Sekundarni neuralgie:
=  feSeni primarniho procesu dle pfic¢iny
» symptomaticka lécba je obdobna jako pii esencialni neuralgii

CENTRALNI A PERIFERNI PAREZA N. FACIALIS

— dvé ¢asti n. VIL. - motoricky nerv (zasobeni svall obli¢eje) a n. intermedius se senzorickymi, senzitivnimi a
sekre¢nimi vlakny (visceromotorika)

—  jadro - v pons Varoli (prochazi mostomozeckovym koutem), nerv vstupuje v meatus acustici interni do
canalis facialis (Fallopii) v pyramidé, prochazi okolo stfedousni dutiny, vystupuje pies foramen
stylomastoideus (motoricka vlakna) a rozvétvuje se na horni a dolni vétev pod glandula parotis
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komory

— spolu s n. intermedius, n. VIII a a. auditiva int. se vnotuje do vnitiniho zvukovodu a do Fallopova kanalu
— Vv prvnim ohbi kanalu je ggl. geniculi (chutova draha), pak odstupuji vlakna pro m. stapedius

motorickd vlakna — vychazeji z ncl. n. VII v tegmentu pontu, axony obtaceji ncl. n. VI pod spodinou IV.

— mm. frontales et orbiculares oculi maji i homolateralni supranuklearni inervaci

— rozdilné je nervové zdsobeni z kortikopontinni pyramidové drahy pro dolni a horni vétve n. facialis - jadro

pro horni ¢ast obli¢eje je zasobeno z obou hemisfér, do jadra pro dolni ¢ast obliceje jdou informace

jen z kontralateralni hemisféry

Tab. 5: Zikladni charakteristika nervus facialis

Casti n. facialis

Inervace

Funkce

Motoricka éast-

horni vétev

dolni vétev

m. frontalis, corrugator supercilii, nasalis,
orbicularis oculi

m. stapedius

m.orbicularis oris, mentalis, buccinator, levator

anguli oris, risorius, depressor labi inf., platysma

zvedani obodi, vrasténi obodi,
svirani vicek

vnimani a regulace zvukd

tpuleni rtd, nafouknuti tvaii,

Usmév, cenéni

N. intermedius

#lazy dutiny nosni, nosohltanu, slzni a slinné

senzoricka inervace

chutova vldkna z piednich 2/3 jazyka

tvorba slz a slin pfislusnych Zlaz

mala oblast bubinku, vné&jiiho

vukovodu a ucha

chut pfednich 2/3 jazyka

— etiologie:

o periferni paréza n. facialis opét miize vzniknout pfi afekcich priibéhu nervu v riznych
lokalizacich — v oblasti parotitidy (zanét, nador, operace), canalis facialis (trauma, zanét, nador,
ischemie), mostomozeckovém koutu (vestibularni schwannom) a kmene (ischemie, hemoragie,

tumor, zanét)

herpes zoster oticus (Ramsay Huntiv sy), Lymeska borreliosa (Casto jako diplegie),

mesotitida, mastotitidy, parotitidy, polyradikuloneuritida (GB), RS
ischemie, hemoragie, AV malformace; neurinom n. acustici, meningeom MMK, tu kmene,

karotidy
fraktura baze lebni, pyramidy

operace - v obl. glanduly parotis, cholesteatomy, tympanoplastiky, mastoidektomie,

neurinomu akustiku, dekomprese pfi esencidlni neuralgii n. V

graviditida, diabetes melitus, hemoblastozy, karcinomatézy, hypertenze, thyreopatie

o centralni paréza n. facialis - poSkozeni kortikopontinni drahy

ischemicka nebo
hemoragickd CMP
(kontralateraln¢),
gliom, lymfom T,
subduralni nebo
epiduralni hematom,
kontuze, zanétlivé
onemocnéni CNS —
akutni (herpeticka,
borrelidza), chronické
(SLE, RS)
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KO:
o specificka rozdilnost periferni a centralni parézy
o centralni paréza n. facialis - paréza mimického svalstva dolni poloviny obliceje kontralateralné
=  horni ¢ast obliceje (zasobena i z druhé strany) je usetiena
= subjektivné: pacient Casto ani ochrnuti nevnima, nebo jen jako divny pocit kolem st
= objektivné: patrny pokles koutku, s v€tsi nebo mensi poruchou cenéni a nafouknuti tst
= Casto sdruzena se stejnostrannou hemiparézou, poruchou feci (afazie, dysartrie), event.
parézou n. XII. (pfi postizeni capsuly interny)
o periferni paréza n. facialis - kompletni paréza v oblasti obou vétvi n. facialis
= subjektivné: udavaji pocit “divné tvare, citlivosti”, ktera se pti neurologickém
vysetfeni neprokaze, dale bolest retroaurikularné, problémy béhem jidla - vytékani slin,
ulpivani potravy za zuby. Pacient vétSinou ukazuje na zdravou tvai jako na nemocnou!
=  objektivné: patrné oslabeni celé poloviny obliceje, paréza je vétSinou vidét na
prvni pohled jako napadna asymetrie obli¢eje, a to i pfi netiplném ochrnuti
» vyhlazené vrasky, neschopnost zaviit oko (neni u centralni), lagoftalmus
= vyhlazend nazolabidlni ryha, pokles koutku
= typické je zjistovani n€kterych znaki typickych pro odstupy nervi v canalis n.facialis:
e pied odstupem n. petrosus major (proximalni 1éze) — hypolacrimie (sniZzena
tvorba slz)
e pted odstupem n. stapedius — hyperakusis
e pred odstupem chorda tympani (distalni 1éze) — porucha chuti pfednich 2/3 jazyk
= pii sekundarni etiologii miZe byt ptitomno dalsi neurologické postizeni - pii postizeni
kmene kontralateralni hemiparéza, pti syndromu mostomozeckového koutu (neurinom
acusticu) postizeni dalich hlavovych nerva (V., IX., VIII.)
=  Bellova paréza - esencidlni, primdrni
* nejbézngjsi, vznika nahle, v kterémkoliv véku, Casto po predchozim infektu,
prochlazeni z jizdy autem nebo pfi pobytu v privanu (proto e frigore)
e prakticky vzdy se jedna o kranialni neuritis — ser6zni zanét s edémem nervu ve
Fallopiové kanalu, dochazi ke kompresi nervu a vasa nervorum a nasledné
k ischémii
»  Sekunddrni periferni paréza n. VII - nejéastéji pii borrelidze, fraktufe pyramidy,
neurinomu acusticu (= vestibularni schwannom), RS, ischemii v oblasti kmene
o diplegie facialis — oboustranna paréza n. facialis, nej¢astéji na podklad€ polyneuritis cranialis
(subtyp G-B), leukémie a lymfomtl, 1éze v oblasti pontu, sarkoidozy
o hemispazmus facialis - jednostranna iritace v oblasti n. VIL., ktera se projevuje spontannimi
mimovolnimi stahy mimického svalstva
= nasledkem periferni parézy n. VIIL. (postparalyticky) nebo idiopaticky (bez jasné
prokazané priciny, ale opét lze predpokladat kompresi centralniho segmentu n. VII arterii)
Diagnostika
o anamnestické idaje
*  rozvoj nahly (zanét, cévni pticina) nebo plizivy (nador), dalsi ptiznaky (na koncetinach,
diplopie, vertigo parestézie), fyziologickd asymetrie obliceje po operaci nebo pii defektu
chrupu (prohlédnout fotku v ob¢anském prikazu, dle rodiny)
= hlavné u periferni parézy se ptame na Uraz, febrilie, infekt, DM, dalsi zakladni
onemocnéni (Stitné zlazy, art. hypertenze), na vytok z ucha
o neurologické vySetieni
»  Centrdlni paréza

e ndlez na koncetinach (stejnostrannd hemiparéza) a dalsi piiznaky
e symetrie obli¢eje v klidu, cenéni, pfiznak dymky (pfi dychani odfukovani
ochablym koutkem) a asymetrické grimasovani u pacientll v bezvédomi, cenéni
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" periferni paréza
e  zakladni s posouzenim etaze - 1éze v oblasti hlavovych nervii, oblasti kmene,
supranuklearni
e  zhodnoceni ptiznakd v oblasti mimiky: horni vétev - zvednuti obo¢i a nakréeni
Cela, zamraceni, zavieni o¢i (vhodné zméfit nedovieni vicka — lagophtalmus
vV milimetrech), nakré¢eni nosu, dolni vétev — zhodnoceni nasolabialni ryhy,
symetrie koutktl v klidu a pfi feci, seSpuleni pusy, zapiskani, nafouknuti tvari,
tlak ¢elem proti odporu
e priznak dymky* — kdyz chce nafouknout tvare, tak mu vzduch utika na
paretickou stranu
o reflexy kornealni a nasopalpebralni, byvaji snizené
o pomocné vySetiovaci metody
= Centrdlni paréza
e  CT mozku statim k vylou¢eni tumoru, krvaceni, asné ischémie pii tézkém iCMP
nebo starych ischemickych zmén v prvni fazi
e  (Cévni program - Duplexni sono karotid, TEECHOKG, Holter EKG a velka
koagulace
e Vindikovanych piipadech MRI mozku, event. MRAG (RS, cévni malformace)
e  Lumbalni punkce — hlavné k vylouceni zanétlivé etiologie akutni nebo chronické
" periferni paréza
e ORL vysetfeni - stav stfedousi, vylouéeni herpes zoster oticus, sluchu
o  CT mozku nebo MRI mozku (¢asto se provadi odlozené, ne statim)
e  Vysetfovaci metody fakultativni (dle ptiznakil) - odbéry - borrelie protilatky
serologicky, zakl. odbéry vcetné §titné zlazy a glykémie, lumbalni
punkce (zakladni virologie — hlavné herpetické viry, protilatky proti borrelioSe,
kultivace likvoru, vySetteni oligo klondlnich pasti, imunologie, atd. Neprovadi se
u vSech pacientil, méla by prob¢hnout pii podzfeni na akutni neuroinfekci, pfi
recidive parézy (susp. na chronické zanétlivé onemocnéni CNS vcetné RS)!
e Dalsi vysetfeni: EEG (u neuroinfekci), EMG k uréeni tize 1éze n. facialis, RTG
Ibi u traumat
— Lécba centralni parézy - dle zakladniho onemocnéni — CMP, RS, meningoencefalitidy, tumory atd.
— Lécba Bellovy parézy:
o  kortikoidni kira, u rizikovych pacientd ne (susp. neuroinfekce, diabetici, stafi pacienti)
o Symptomaticka 1écba — vitaminy, zakladni opatfeni - jak ptfidrzovat tvaf, ochrana pied
prochladnutim
o mimicky klid (nemé ani mluvit) — bez néj riziko synkinezi
o rehabilitace - mékké techniky, instruktaz, elektrolécba
o OSetfeni o¢i — branit vysychani o¢i (kapky, kryti na noc), mtize dojit az k ulceraci rohovky
— Lécba sekundarni periferni parézy:
o terapie pri¢iny - ATB (infekty stiedousi, meningoencefalitidy, neuroborreliéza), Herpesin (herpes
zoster oticus, herpeticka neuroinfekce), plazmaferézy u GB, SoluMedrol u RS
o symptomaticka — hlavné vitaminy

PORUCHY N. VESTIBULOCOCHLEARIS
— sklada se z vestibularni a sluchové c¢asti:

o n.cochlearis - vede z hlemyzdé¢ vzruchy pfes meatus acusticus internus do dutiny lebni, do
mostomozeckového koutu a dale do jader v pontu. Pak jde cestou lemniscus lateralis do collicus
inferior mezencefala a pfisluSnych korovych center v temporalnim laloku

o n.vestibularis - vede podnéty z polokruhovitych kanalk zaznamenavajicich uhlové zrychleni a
ze sakulu a utrikulu, které reaguji na gravita¢ni a pohybové stimuly (linearni zrychleni) do 4 jader
pontu
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z vestibularnich jader pontu jdou informace_k misnim motoneurontim cestou tractus vestibulospinalis
(souhra $ijového, zadového a ¢astecné i svalti koncetin), k mozecku diky tractus vestibulocerebellaris,

k okohybnym nerviim cestou FLM (fasciculus longitudinalis medialis), dale do thalamu a do oblasti
temporoparietookcipitalni krajiny

vestibularni systém slouzi k udrzovani rovnovahy téla, regulaci svalového tonu a koordinaci pohybt hlavy a
oci

etiologie:

o periferni vestibularni syndrom vznika pfi postizeni labyrintu (trauma, mesotitis nebo ser6zni
zanét, ischemie ve VB povodi), pribéhu nervu (nador, zanét, trauma) nebo jader v oblasti kmene
(ischemie, hemorhagie, zanét - hl. RS)

= komplikace otitis media, neuronitis vestibularis (serdézni zanét), herpes zoster oticus
= cévni etiologie — Meniériiv syndrom (nejcastéji pti poruse cirkulace drobnych cév), ischémie
nebo hemoragie
* nadory v mostomozeckovém thlu, fraktura lebky a baze lebni, pti¢na zlomenina pyramidy
o centralni vestibularni syndrom se projevi nejéastéji pfi postizeni drah v oblasti kmene
= akutni infekéni zanét v oblasti kmene, cerebelitida, demyelinizace, ischémie nebo hemoragie
ve VB povodi, astrocytom, oligodendrogliom, tumory mostomoze¢kového uhlu

o zakladni pFi€iny poruchy sluchu - mezotitis, chronické demyelinizace, ischémie nebo hemoragie
v oblasti kmene a stfedousi, tumory mostomozeckového thlu, traumata, cervikogenni etiologie,
cerumen, nadmérny hluk, ve stafi, toxické latky (napf. ATB)

poruchy sluchu

o hypakusis — nedoslychavost

o anakusis — hluchota

o tinnitus — percepce zvuku, ktery ve skute¢nosti neexistuje — pii iritaéni 1ézi Cortiho organu nebo
kochlearniho nervu

funkce vestibularniho aparatu: udrzovani rovnovahy, regulace svalového tonu, koordinace pohybt hlavy a
oci
vestibuldrni syndrom
o subjektivni piiznak léze: vertigo — pocit rotace, nejistoty, iluze pohybu okoli nebo vlastni osoby
Vv prostoru
= doprovazeno vegetativnimi poruchami: nauzea, zvraceni, poceni, bledost
rotacni zavrat’ — pocit, ze okoli se kolem néj toci
poziéni zavrat’ — pocit nejistoty v prostoru, houpani
objektivni pfiznaky: nystagmus, tonické uchylky koncetin a trupu, vestibularni ataxie
= nystagmus (rytmické kmitani o¢i dané dysbalanci vestibularniho aparatu)

e pomala slozka — patologicka — funkéni asymetrie aparatd, silngjsi pretlacuje bulby ke
strang slabsiho, odpovida tonickym odchylkam

o rychla slozka — ur€uje smér nystagmu

e typy nystagmi: horizontalni, rotacni, vertikalni, diagonalni, alternujici (méni smér),
disociovany (rozdilny charakter v jednotl. smérech pohybu bulbi)

e podle amplitudy se déli na hruby a jemny, podle frekvence na rychly a pomaly

o dysrytmicky nystagmus — stiidani vétsi a mensi amplitudy (u mozeckovych poruch)

e disociovany nystagmus — na jednu stranu ma kmity hrubé, pomalé, nepravidelné a na
druhou stranu je jemny, rychly, pravidelny

e [ stupeit: jen pii krajnim pohledu ve sméru rychlé slozky

e II stupen: i pfi pohledu piimo

e [II. stupeit: i pfi pohledu na druhou stranu

e spontanni nystagmus je patologicky a znaci vestibularni/vestibulocerebelarni 1ézi

= tonické uchylky

e Hautantiv piiznak — piedpazeni koncetin pfi zavienych o€ich — uchyluji se na
postizenou stranu

e Baranyiuv pfiznak — poruchy stihani cile v prostoru
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e Rombergiv priznak — uchyleni stoje od vertikaly pfi zavienych ocich
e  pii chiizi uchylovani jednim smérem
= vestibularni ataxie
e  pii chiizi porucha rovnovahy, odchylky od pfimého sméru
e predevsim pfi zavienych ocich
e v téz8ich pripadech az neschopnost chlize

periferni vestibularni syndrom (harmonicky)

o

O O 0O O O O

o

vznika pfi postizeni labyrintu a vestibularniho nervu a vestibularnich jader

prevaha zdravého vestibularniho aparatu - pfetlacovani nemocné strany

vsechny tonické uchylky maji jeden smér, stejny jako pomala slozka nystagmu

tonické uchylky sméfuji ke strané 1éze, nystagmus na zdravou stranu (dle rychlé slozky)

smér uchylky stoje je zavisly na poloze hlavy

subj.: akutni, rotacni zavrat’ (silné vertigo), vyrazny vegetativni doprovod

obj.: nystagmus (I1.-111. st.) horizontalni nebo horizontalné-rota¢ni, tonické tchylky ke strané 1éze,
akutné neschopen chiize

né¢kdy mutize byt i porucha sluchu a tinnitus

u Méniérovy choroby, zanétll (neuronitis vestibularis), akutnich labyrintovych dysfunkci, toxickém
postiZzeni n. VIII, vaskularnich 1ézi

centralni vestibularni syndrom (dysharmonicky)

@)
@)

O O O O

pfi postizeni vestibularnich drah, kmene, mozecku

dysharmonicky - neni uzky vztah mezi intenzitou subjektivnich a objektivnich pfiznakt (vyrazné
subjektivni pfiznaky a chudy neurologicky nalez nebo naopak)

subj.: zavraté mirngjsi, nékdy poziéni (instabilita v prostoru), lehka nauzea

obj.: nystagmus horizontalni, rota¢ni i vertikalni, neni tah na jednu stranu

mezi smérem nystagmu a smérem tonickych uchylek neni zadna zavislost

u nejriznéjSich 1ézi kmene (ischémie, zanéty, tumory), mize byt vyvolan z C patete (zéklon hlavy

— komprese a. vertebralis)

Meniérova choroba — charakterizovana zachvaty zavrati, hypakuzi a tinnitem - pfi zmnozeni endolymfy

Vv blanitém labyrintu; iritani projev vestibularniho syndrom - nemocny labyrint pietlacuje labyrint zdravy

kinet6za — nemoc z pohybu na mofi, v letadle - sumace vestibularnich impulsi s vegetativnim doprovodem,
vertigo je vétSinou minimalni

benigni polohové vertigo - zachvaty periferniho vestibularniho syndromu, pfi postizeni polokruhovitého
kanalku, provoka¢nim mechanismem je zména polohy hlavy

diferencialné diagnosticky odliSujeme: kolapsové a prekolapsové stavy, cerebellarni syndrom (Rhomberg
negativni, tendence k padiim vzad, titulace nezavislé na poloze hlavy), spinalni ataxie (Rhomberg pozitivni,
hor§eni pti zavienych o¢ich), psychogenni zavrat’ — strach z vysek

Diagnostika

o

o

o

anamnéza:
=  rychlost rozvoje pfiznakl - postupné nebo nahle, intenzita, tah k né€jaké strané, rotacni nebo
polohové vertigo
= bolesti hlavy, zvraceni, nechutenstvi, teploty, piskani v usich, subjektivni zhorSeni zraku -
rozmazané vidéni pfi nystagmu - oscilopsie, vazba na néjakou polohu
= dalsi neurologické ptiznaky - brnéni konéetin, porucha hybnosti, zvySena tinava
neurologicky nalez:
= Kklinické ptiznaky vestibularniho syndromu: nystagmus, tonické odchylky, zhodnoceni stoje a
chiize: Rhomberg (stoj III. se zavienyma o¢ima), Untenberg (chiize na miste pii zavienych
ocich s pfedpazenymi hornimi koncetinami
»  dalsi ptiznaky dle mista postizeni (podobné jako u ostatnich hlavovych nervii) - dysartrie,
hemipareza, ataxie, postizeni dal§ich hlavovych nervi
vySetieni:
= CT mozku (ne vzdy se provadi ihned, kdyz je jen vertigo bez bolesti hlavy a dalsich
pfiznakt, hlavné k vylouceni vyraznych patologii jako je tumor a krvaceni), senzitivnéjsi
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metodou je MRI mozku(RS, ischemie v oblasti kmene, vestibularni

schwannom), MRAG (event. angiografii)
=  ORL vySetieni - polohové zkousky, elektronystagmografie
=  Lumbalni punkce, serologie, zakladni odbéry, TK, EKG ptipadné imunologie a dalsi
=  Duplexni sono karotid a VB povodi

PORUCHY POSTRANNIHO SMISENEHO SYSTEMU A PORUCHY N. HYPOGL OSSUS

postranni smiSeny systém - soubor 3 hlavovych nervt - IX., X. a XI.
postranni = vlakna vystupuji po strané medulla oblongata; smiSeny = obsahuje vSechny typy nervovych
vlaken (somato i visceromotorickd, viscero i somatosenzitivni)
jadra jsou ulozena v medulla oblongata; klinicky je jejich funkce uzce spjata s n. XI
n. glossopharyngeus (1X.) - smiSeny, pfevazné senzitivni, po vystupu z oblongaty jde do foramen jugulare
o funkce: senzitivni zasobeni mékkého patra, pharyngu, tonzil, ¢asteény podil na polykani, chut’
zadni tfeting jazyka, aferentni ¢asti davivého reflexu
n. vagus (X.) - smiseny, pfevazné motoricky, po vystupu z oblongaty vychazi ve foramen jugulare dale
V nervove cévnim svazku krénim do hrudniku pod obloukem aorty k jicnu ke kardii zaludku
o funkce: hybnost mékkého patra jednostranna nebo oboustranna (motoricka inervace svalu laryngu,
faryngu, n. laryngeus recurrens), fe¢ a polykani, motoricka inervace GIT, motoricka
slozka davivého reflexu
n. accessorius (XI.) - ¢isté motoricky nerv, ma vnitini vétev souvisejici s n. X (prodlouzena micha) a vnéjsi
vetev S krénimi segmenty C1-C6. Také vystupuje z prodlouzené michy skrz foramen jugulare.
o funkce: vnitini vétev - inervuje mékké patro, farynx, larynx; zevni vétev — m. trapézius, m.
sternocleidomastoideus
n. hypoglossus (XI1.) - motoricky nerv, vystupuje z oblongaty pfes foramen magnum do jazka, jadro
V oblasti prodlouzené michy a také z vlaken segmenti C1-3
o funkce: hybnost svald jazyka
etiologie:
o periferni postizeni (jako bulbarni syndrom) vznika nejcastéji pti 1ézi jader v mozkovém
kmeni z podobnych, pfi¢iny jsou obdobné jako u ostatnich hlavovych nervii (ischemie, hemoragie,
tumor, akutni zanét, demyelinizace (RS), centralni pontinni myelinolyza pti hypernatremii)
oV pribéhu nervu pak opét jako bulbarni syndrom nebo také jen jako isolované postiZeni
jednotlivych nervii postranniho smiSeného systému (PSS) pfi patologickych procesech zadni
jamy, baze lebni, okoli foramen jugulare, v pribéhu na krku
o pseudobulbarni syndrom vznika v priabéhu drah supratentorialné, hlavné v oblasti capsula interna.
Nejcastéjsi pficinou jsou ischémie v povodi perforujicich art. (opakované drobné lakunrni infarkty),
dale mize vzniknout na podkladé demyelinizace a tumorti
o SmiSeny (bulbarni i pseudobulbarni syndrom) vznika pti amyotrofické lateralni skleroze
KO: zakladnim piiznakem je dysartrie (porucha vyslovnosti) a dysfagie (poruchy polykani)
o secifické syndromy pro jednotlivé nervy
= neuralgie n. glossopharyngeus — jednostranné bolesti v oblasti kofene jazyka a tonsil,
vystieluji do zevniho zvukovodu prilehlé ¢asti boltce, stfedousni dutiny a Eustachovy trubice

*  postizeni n. recurens (dysfonie) — pti paréze hlasivky, napt. po operaci v oblasti §titné zlazy

» iritacni léze motorickych vidken n. X. — laryngospasmus, esofagospasmus, singultus

» iritacni léze parasympatickych vidken n. X. — bradykardie, pokles TK

* jednostranna léze n. X. - paréza meékkého patra, vyhasly davivy reflex, poruchy polykani

" paréza zevni vétve n. XI. — iatrogené pti poranéni vlaken excizni lymfatickych uzlin na krku,
vazne otaceni hlavy na nepostizenou stranu, S postizenim hlavné v oblasti m. trapézius
(pokleslé rameno na postizené stran€, porucha linie §ije)

" periferni paréza n. XII. — periferni: hemiglossoplegie — jazyk se v tstech uchyluje na zdravou
stranu (je pietahovan), pfi plazeni na stranu léze (je pretlacovan), pii oboustranném postiZeni
je patrna i dysartrie, vazne vyplaznuti, mohou byt fascikulace jazyka centralni: pfi
hemiplegiich je stejnostranné postizeni — deviace jazyka ke strané postizenych koncetin
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o bulbarni syndrom
= periferni, vznika nejcastéji pfi postizeni jader v oblasti kmene, oboustranné, casto ale
S pfevahou jedné strany, mize byt pfidruzena i léze n. V an. VII, XIlI
=  objektivné:
e dysartrie , dysfagie
e pokles me¢kkého patra (ptiznak opony)

e | davivy reflex, | masseterovy reflex
o atrofie a fascikulace jazyka
o pseudobulbirni syndrom
= centralni, pfi postizeni kortikonuklearni drahy, nejcastéjsi pfi¢inou jsou lakunarni infarkty
v oblasti capsula interna, nékteré neurodegenerativni onemocnéni CNS
» Kk oboustranné 1ézi zpravidla nedochazi soudasné, jednostranna je plné kompenzovana druhou
stranou (bilateralni supranuklearni inervace jader!) a az pti dalsi 1ézi dosud neposkozené
strany nahle vznikne pseudobulbarni sy
= postizenim dalsich drah v této oblasti jsou vysvétlitelné emocni labilita, pyramidové
priznaky, poruchy chiize typu brachybazie, i astazie, axidlni jevy
*  Oboustranné, ¢asto ale s pfevahou jedné strany, mohou byt poruseny i n. V a n. VII, XII
=  objektivné:
dysartrie , dysfagie
e masseterovy reflex, pfitomny davivy reflex

jazyk bez vétsiho postiZeni, spise jako neobratnost
e poruchy stability ve stoji a pfi chlizi, emo¢ni labilita (spasticky smich, plac), axialni
jevy a pyramidové jevy pozitivni
o smiSeny pseudobulbdrni a bulbérni syndrom
= typicky pro amyotrofickou lateralni skler6zu (ALS), neurodegenerativni onemocnéni
postihujici motoneurony piednich roht mi$nich i v prubéhu pyramidové drahy
= Objektivné:
o dysartrie, dysfagie
o atrofie jazyka, fibrilace a fascikulace jazyka — bulbarni
o hypereflexie, pfitomny davivy reflex, zvySeny masseterovy reflex - pseudobulbarni

Diagnostika
o anamnestické idaje
= doba trvani obtizi (postupné plizive, nebo akutni vznik), svalova slabost (MG, ALS,
myopatie), kiece na koncetinach (ALS), bolesti hlavy, poruchy paméti atd.
= pfidruzené obtize subjektivné: vertigo, diplopie, parestézie koncetin, poruchy feci - dysfonie,
dysartrie, nasolalie, poruchy polykani - "knedlik v krku", zakuckavani, polykani tekuté a
pevné potravy, piskani nebo porucha sluchu, slabost dal$ich svalovych skupin, fascikulace
o neurologické vySetieni
= zhodnoceni postranniho smiseného systému: vySeti‘eni oblouku Vv klidu i pfi elevaci (pfiznak
opony pii paréze jednoho z nich, hodnoti se symetrie), umisténi uvuly (stfedni postaveni,
deviace). Poruchy re¢i - dysartrie (porucha artikulace), nasolalie (mluveni nosem), dys- nebo
afonie (porucha sily hlasu), poesouzeni polykani. Reflexy (davivy a patrovy, okulokardialni —
zatla¢eni na bulby vede k zpomaleni srde¢ni akce, bradykardii). VySeti‘eni svali - SCM, m.
trapézius. Stav jazyka: plazeni, trofika (atrofie a fascikulace pfi periferni 1ézi)
= dalsi neurologicky nalez - u pseudobulbarniho syndromu spasticky smich a pla¢, py irita¢ni
jevy, hyperreflexie, u bulbarniho syndromu dal$im kmenové ptiznaky
o pomocné vySetirovaci metody zakladni
=  CT mozku (oblast zadni jamy (je Spatné zobrazitelna pro etné artefakty), nebo MRl mozku,
MRAG, nékdy i MRI C michy - vylouéeni loziskového nalezu (tumor, cévni etiologie)
=  EMG (repetitivni stimulace u MG, zakladni EMG vysetfeni k vylouceni ALS, myopatie) a
Anti Achr k dovysetteni MG
= Serologie, likvor, imunologie a dalsi (CT mediastina u MG, svalové enzymy u myopatie)
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SYNDROMY POSTIZENI MOZKOVEHO KMENE - internuklearni oftalmoplegie,

alternujici kmenové syndromy, bulbarni a pseudobulbarni syndrom, poruchy Feéi a polykani,

atd.

mozkovy kmen se sklada z:
Sedé hmoty - je rozdélena do mnoha jader
bilé hmoty - ma podobu svazku - tyto svazky jsou

@)
@)

prevazné soucasti vzestupnych a sestupnych drah, které

mozkovym kmenem prochazeji

na malém prifezu je velké mnozstvi bunék a vlaken - i malé
loziskové poskozeni kmene muZze vyvolat vyrazné pfiznaky

postizeni longitudinalnich dlouhych drah pfi transverzalni 1ézi:

o

@)

eferentni motorické drahy jsou
lokalizovany ventralné (bazaln¢)

aferentni senzitivni a senzorické drahy dorzalné
= dréha propriocepce a diskriminacni citlivosti

(lemniscus medialis) je ulozena spiSe medialné

= zatimco draha algické a termické citlivosti (tr.

spinothalamicus) spise lateralné

jadra hlavovych nervi:
umoziuji pomérné presnou vertikalni lokalizaci (s

o

@)
@)

vyjimkou jader, ktera maji tvar vertikdlniho sloupce,
napf. ncl. ambiguus, ncl. tractus solitarii nebo ncl. spinalis n. trigemini)
upfesnéni transverzalni topiky, jsou umisténa obecné v mediolateralnim sméru v poradi:

Mezencefalon

spinotalamicky
trakt

] lemniscus
=2 medialis

Pons

spinotalamicky

% // % & trakt

lemniscus
medialis

=}
I

lemniscus

medialis

motoricka eferentni — autonomni eferentni — senzorickd aferentni — senzitivni aferentni jadra

lokalizované kmenové 1éze (nejcastéji ischemické) - typické alternujici (zkFiZené) syndromy:
na strané 1éze (ipsilateralng) - je jadrova nebo intracerebralni fascikularni porucha nékterého
kranialniho nervu, Hornertiv syndrom, paréza pohledu (horizontalniho, vétSinou ke strané 1éze)

o

o

nebo mozec¢kovy syndrom

na strané kontralateralni je provazcova porucha (hemiparéza nebo hemihypestézie)

pro troveni mezencefala je charakteristicka
predevsim 1éze n. 111.

pro uroven pontu je charakteristicka

predevsim 1éze n. VII.
pro tGrover oblongaty je charakteristicka
predevsim 1éze n. XII.

vaskularni kmenové syndromy

o

nerespektuji topicka schémata a jsou
Vv klinickém vyjadteni

velmi variabilni, odpovidaji
postiZeni jednotlivych artérii
medialni syndromy - vznikajici
postizenim perforujicich artérii —
veétvi arteria basilaris a zasobujicich
medialni ¢asti kmene

lateralni syndromy - vznikajici
postizenim zejména mozeckovych
artérii a jejich veétvi obkruzujicich
mozkovy kmen

senzitivni jadra trigeminu

vestibulami jadro

kochlearni jadro

nucleus solitarius

senztivni : motorické

asenzorickd : aautonomni
jadra : jadra

jadro Edingerovo - Westphalovo
jadro n. oculomotorius

jédro n. trochlearis

jadro n. trigeminus

jadro n. abducens
jadro n. facialis

nucleus salivatorius superior et inferior
nucleus ambiguus
nucleus dorsalis n. vagi

jadro n. hypoglossus

nucleus accessoriu
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POSTIZENI MEZENCEFALA
—  dorzdlni mezencefalicky syndrom (Parinaudiiv, tektdilni a pretektdlni)
o klinicka tetrada:
=  paréza pohledu nahoru
» normalni nebo lehce rozsifené zornice se ztratou fotoreakce a zachovanou reakei na
konvergenci
= retrak¢ni nystagmus pii konvergenci (pfi konvergenci retrakéni oscilace)
= retrakce horniho vicka
o vznika pfi 1ézi dorzalniho mezencefala (tekta) véetné zadni komisury a intersticialniho jadra
nebo bilateralni 1ézi prefekta
o etiologie: tumory pinealni krajiny, vaskularni 1éze, infarkty nebo i krvaceni do talamu, trauma,
hydrocefalus, roztrousena skler6za mozkomisni, infekce (encefalitidy), A-V malformace
mezencefala nebo metabolické poruchy (Wernickeova encefalopatie)

ggl. pinealis  colliculus superior

atéiaiukt jadro Edinger-Westphalovo
. it R jadro n.i.
periakveduktaln sed retikularni formace
brachium
colliculi super.
é () S corp. geniculatum
mediale
spinothalamicky
trakt
lemniscus medialis
LATERALNI substantia nigra
MEZENCEFALICKY pedunculus
SYNDROM MEDIALNi fasciculus n.ll. cerebri
- longitudinalis
MEZENCEFALICKY medialis P
SYNDROM cloms
ruber

—  Medidlni mezencefalicky syndrom (Weberiiv, také ventrdlni) = sy horni alternujici hemiplegie
o ipsilateralné 1éze n. oculomotorius (léze jadra) - paralyticka mydiraza
o kontalateralni hemiparéza az hemiplegie, n€kdy i hemihypestézie (pfedevsim pro propriocepci a
vibraci z postizeni lemniscus medialis)
o né&kdy ataxie
— laterdlni mezencefalicky syndrom
o ipsilateralng 1éze n.Il (fascikularni, nikolik 1ézi jadra), Hornertiv syndrom a porucha citlivosti
Vv obliceji
o kontralateralné disociovana porucha termické a algické citlivosti na trupu a konéetinach,
hemiataxie a nékdy hemiparéza
o léze parasympatickych vlaken n. oculomotorius po vystupu z kmene tzv. unkalni (temporalni)
herniaci tlakem expanzivné se chovajici hemisferalni/temporalni 1éze — areflektorickd mydriaza
o léze motorickych vlaken n. oculomotorius — kmenovych pfiznakti na urovni mezencefala:
kontralateralni hemiparéza, kdma
—  syndrom internukledrni oftalmoplegie (OIA)
o zpomaleni/omezeni addukce ipsilateralniho bulbu a souéasny pohledovy disociovany nystagmus
kontralaterdlniho abdukujiciho oka pfi horizontalnim pohledu smérem opacnym k 1ézi
o léze fasciculus longitudinalis medialis v oblasti mezencefalického a pontinniho tegmenta mezi
jadry n. III. a V1. na stran€ poruchy addukce
o pritomnost ¢isté OIA znamena tzce lokalizovanou 1ézi, nejcastéji zptisobenou demyelinizaci,
malym infarktem, vzacné traumatem a u déti gliomem
o Oboustranna léze svédci vice pro demyelinizaci oproti infarktu, nebot’ demyelinizacni plaka mize
byt lokalizovana pfi stiedni care
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POSTIZENi PONTU
—  kauddlni medidlni pontinni syndrom (pontinni Fovilleiiv syndrom) = sy stiedni alternujici hemiparézy
o ipsilateralné 1ézi n. abducens (V1.), pfi 1ézi vice lateralné je i 1éze n. facialis (VII.) (syndrom
Millardtv-Gubleriiv) - perifeni paréza n.VII
o kontralaterdln€¢ hemiparéza (bez postizeni obliceje) event. disociovana hemihypestézie pro
propriocepci a vibraci z léze fasciculus medialis
— locked-in syndrom
o oboustrané postizeni horniho pontu - vaskularni (ischemickou nebo hemoragickou) 1éze
o stav védomi neporusen (neni postizena mezencefalicka retikularni formace)
o kvadruplegie, postizeni kortikobulbarniho traktu- oboustranné postiZzeni mimického svalstva a
anartrie (afonie) a mize byt porucha horizontalniho pohledu
o motoricka aktivita - zachovan vertikalni pohled a otevirani o¢i
o somatosenzorické a sluchové drahy zachovany (lokalizované dorzaln¢)

POSTIZENi PRODLOUZENE MIiCHY

jadro n.XIl.

lemniscus medialis
tractus a nucleus
solitarius

vestibularni jadro

nucleus ambiguus

jadro a tractus
descendens n.\.

sympaticka
vidkna

LATERALNI W
OBLONGATOVY %
SYNDROM
spinothalamicky trakt
dolni oliva

kortikospinalnitrakt Xl

MEDIALNI -
OBLONGATOVY SYNDROM
—  Medidlni oblongatovy syndrom (Déjerineitv syndrom) = sy dolni alternujici hemiplegie
o ipsilateralng 1éze n. hypoglossus (hemiglossplegie)
o kontralateralné¢ hemiparéza (bez postizeni obli¢eje) a hemihypestézie pro propriocepci a vibraci
— laterdlni oblongdtovy syndrom (Wallenbergitv syndrom)
o nejcastéjsi z vaskularnich kmenovych syndromt - ischemie v teritoriu a. cerebelli posterior inferior
(PICA) nebo a. vertebralis
o nahla zavrat’ se zvracenim, diplopii, je pfitomen nystagmus, mize byt singultus
objektivné je ipsilateralné pfitomna:
= porucha ¢iti v oblieji - disociovana pro bolest a teplo (n€kdy jen parestézie nebo bolesti)
*  HornerGv syndrom
= ataxie koncetin, trupova ataxie (Casto pad ke strang 1éze)
= porucha rovnovahy (t€lo i konéetiny jsou deviovany na stranu 1éze)
= paréza mekkého patra se snizenim davivého reflexu
= dysfagie
» 7z 1éze n. recurrens a parézy hlasového vazu byva dysfonie
= nemocny miva Sikmou deviaci bulbti S ipsilateralnim bulbem ulozenym nize
o kontralateralné: na poloviné téla disociovana porucha &iti pro bolest a teplo
—  rozsahlejsi kmenova 1éze je vzdy spojena s poruchou védomi (+rtizné typy dechovych poruch)
—  charakter a intenzitu 1éze nebo naopak intaktnost kmenovych struktur dle kmenovych reflexti
— decerebracni rigidita - 1éze v irovni mezencefala nebo kaudalniho diencefala
o stereotypni drzeni nebo pohyby HK a DK, které jsou v extenzi a HK se sou¢asné staéeji do pronace
a nékdy flexe v zapésti a muze dojit az k opistotonu
o dochazi k extencni spasticite, kterd je bud’ spontanni, nebo provokovana po riizné stimulaci
— dekortikaéni rigidita vznika pfti rozsahlej$i oboustranné 1ézi nad mezencefalem - hemisfér nebo diencefala
o HK jsou ve flexi v loktech i zapésti a supinaci, dolni v extenzi - abnormni flekéni drzeni
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6. DEMENCE A KOGNITIVNiI PORUCHY - definice, projevy a klasifikace demence, p¥iznaky
dil¢ich kognitivnich poruch, MCI

—  definice: syndrom vznikly nasledkem onemocnéni mozku chronického nebo progresivniho razu, u néhoz
dochazi k ziskané poruse paméti a dalSich kognitivnich funkci (pozornost, fe¢, prostorova orientace), jez je
natolik zavazna, ze narusuje bézné zivotni ¢innosti postizeného jedince

— epidemiologie:

o postihuje asi 1 % populace, prevalence nartista s vékem: 10 % >65 let véku a 30 % >80 let véku
o vétSinu demenci ptisobi neurodegenerativni onemocnéni:

= Alzheimerova nemoc (AN) - asi 60 % v8ech demenci

*  Demence s Lewyho télisky (,,Dementia with Lewy Bodies“, DLB) — asi 15 %

*  Frontotemporalni demence (FTD) - vzacnéjsi

» demence provazejici Parkinsonovu nemoc (PD) a dal$i neurodegenerativni onemocnéni
o vaskularni demence (VD) je podkladem az 30 % vSech ptipadi demence a pfevazuje mezi

sekundarnimi (symptomatickymi) demencemi
klasifikace:
o ,Swedish consensus on dementia and dementia diseases‘:

» A Primarni degenerativni demence
=  B. Vaskuldrni demence
= C. Sekunddrni demence
o Klasifikace uvedena v ,,Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci“ WHO:
= FO00 Demence u Alzheimerovy demence
»  F02 Demence u jinych nemoci zarazenych jinde
= FO03 Neurcena demence

Klinické ptfiznaky demence:

o kognitivni (poznavaci) poruchy — ustfedni pfiznak syndromu demence: pamét, symbolické funkce,

exekutivni funkce, mysleni, orientace, chapani, uvazovani, schopnosti uc¢eni a tisudku)

o poruchy chovani

o funkéni omezeni pii kazdodennich ¢innostech
diagnostika demence - prakticky postup pfi stanoveni diagnozy demence:

o a)rozpoznani demence a odliSeni od stavu, které demenci mohou napodobovat

= diagnosticka kritéria demence:
e porucha paméti a dalich kognitivnich funkci (pokles intelektovych schopnosti z
puvodni vyssi Grovng)

e zmény osobnosti a chovani
e postizeni je na prekazku kazdodennim ¢innostem, vcetné prace a socialniho zapojeni
e  postizeni ma chronicko-progresivni pribéh (plati pfedevsim pro neurodegenerativni
onemocnéni)
e Vv dobé¢ stanoveni diagndzy neni poruseno védomi a neni znamek deliria
= nutno diferencovat (dif.dg.):
o  vekove podminéné poruchy paméti:
o  benigni stafeckd zapométlivost
o minimalni kognitivni deficit (postizeni alespon jedné slozky kognice bez
omezeni kazdodennich aktivit)
e pirechodné kognitivni poruchy pfi celkovém onemocnéni
o deprese (pseudodemence)
e nezadouci u€inky farmakoterapie ve stari
e delirium
o b) upfesnéni tize kognitivniho deficitu a rozsahu dalsich slozek postizeni
* jednoduché globalni kognitivni $kaly pro potfeby orientacni kvantifikace kognitivniho
postizeni 1ékafem:
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Test MMSE (,,Mini mental state examination®)
MOCA test (,,Montreal Cognitive Assessment*)
Test ACE (,,Addenbrook’s cognitive examination®)
+ neuropsychologické vySetieni pomoci testovych baterii (Wechslerova inteligencni a
pamétova Skdla) neuropsychologem
o presnéjsi kvantifikace deficitu
o struktura deficitu — stanoveni subtypu, event. postizeni jednotlivych lalokd

=  kortikalni demence

vyznacuje se pfevaznym postizenim paméti a postupné i fatickych, praktickych a
gnostickych funkei

poruchy chovani se objevuji pozdé&ji

tento typ demence je charakteristicky pro Alzheimerovu nemoc

=  subkortikalni demence

prevazuje zde exekutivni dysfunkce (postiZzeni Gsudku, planovani a realizace cilené
¢innosti)

je Casto provazena depresi, apatii nebo znamkami frontalni desinhibice chovani
provazi onemocnéni postihujici bazalni ganglia a jejich spoje s frontalnimi laloky,
ptipadné téz ptimo frontalni kuru (DLB, demence u Parkinsonovy nemoci)

= neuropsychologicka charakteristika postizeni jednotlivych lalokd:

frontalni lalok - postizeny exekutivni funkce, verbalni fluence, okamzita a pracovni
pamét’, spravna strategie, pozornost

tempordlni lalok - verbalni pamét’, vizualni pamét

parietalni lalok - vizuokonstruk¢ni funkce

Okcipitalni lalok - vizualni pamét’

o C) stanoveni etiologie demence a navrzeni ptislusného lééebného postupu
= etiologicka diagnostika demence:

pomocna vysetfeni:

pri¢inou demence mtize byt priblizn€ 60 riznych onemocnéni a stavii
z hlediska etiologie lze pfi¢iny demence rozdélit do 4 skupin (skupina 2-4 odpovida
sekundarnim demencim):
o neurodegenerativni onemocnéni (odpovida primarnim demencim)
o chronicka onemocnéni CNS
= s vyluénym postizenim CNS — napt. roztrousena skler6za
= se soucasnym postizenim dal$ich systémi — napi. AIDS
o metabolicka a stfadava onemocnéni S manifestaci v dospélosti
o nasledek prob&hlého patologického procesu (trauma, hypoxie, encefalitida aj.)
voditkem v etiologické diagnostice miize byt klinickd manifestace:
o demence jako jediny ¢&i pfevazujici projev onemocnéni (AN, FTD)
o demence spojena s dal$imi neurologickymi ptiznaky (VD, PN, LBD, demence
u normotenzniho hydrocefalu, demence v disledku strukturalnich 1ézi mozku)
o demence jako projev zakladniho onemocnéni manifestujiciho se dal§imi
klinickymi a laboratornimi pfiznaky (pfi endokrinopatii, poruse metabolismu,
vyZzivy, toxickém postizeni mozku)

o zobrazovaci vySetieni:
= strukturalni (CT, MR)

mohou nalézt ptic¢inu sekundarni demence a abnormality specifické pro primarni
demence

nutno provést alespon jednou u kazdého pacienta s podezienim na demenci

= funkéni (PET, SPECT, fMRI) - pritkaz oblasti se snizenou perfuzi nebo metabolismem
o laboratof: CRP, KO, ukazatele renalnich a jaternich funkci, ionty, glykémie, B12, T3, T4, TSH, Cu,
ceruloplasmin, lues, HIV, boreliéza
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@)
@)
@)

mozkomisni mok:

=  vylouceni infekéniho a autoimunitniho zédnétu

*  markery nékterych primarnich demenci (tau, fosfotau, beta-amyloid) — hl. u AN, LDB
EEG: jen vyjimeéné ukazuje specifické zmény — u Creutzfeldt-Jakobovy choroby
molekularné-genetické vySetfeni (Huntingtonova chorea)
biopsie mozku: vyjimeéné, zejména u primarnich demenci (AN, LBD, FTD)

etiologicka diagnostika je obtizna - neshoda klinické diagnozy a pitevniho nalezu se odhaduje ve 20-25 %
PRIMARNI DEGENERATIVNI DEMENCE

Alzheimerova nemoc
Frontalni demence (FTD)
Demence provazejici extrapyramidova onemocnéni

o Idiopatické Parkinsonova choroba

o Huntingtonova choroba

o Progresivni supranuklearni paralyza (Steele-Richardson-Olszewskiho choroba)

o Kortikobazalni degenerace

o Demence s Lewyho télisky (LBD)
VASKULARNI DEMENCE

o 1. Demence pri mikroangiopatii — ,,small vessell disease

o 2. Binswangerova nemoc

o 3. Vaskularni demence subkortikalniho typu

o 4. Status lacunaris

o 5. Cerebralni amyloidova angiopatie

o 6. Multiinfarktova demence

o 7. Demence ischemicko-Aypoxicka

o 8. Demence po strategicky umisténém infarktu

o 9. Demence posthemoragicka

o 10. Hereditarni VD

o 11. Kombinace vice cévnich mechanismiil kombinace vaskularni demence s dalsi pfi¢inou
SEKUNDARNI DEMENCE

normotenzni hydrocefalus, mozkové nadory, kraniocerebralni trauma, epilepsie
neuroinfekce - priondzy (Creutzfeldt-Jakobova nemoc, Gerstmann-Striaussler-Scheinkerova nemoc, a fatalni
familiarni insomnie), neurosyfilis, demence pti AIDS (nejcastéj$i pfi¢ina demence stiedniho véku),
neuroborelioza, Whippleova choroba

limbicka encefalitida (paraneoplasticka)

vaskulitidy a zanétliva onemocnéni pojiva (lupus erytematosus aj.)

intoxikace - chronicky alkoholismus (Wernickeho-Korsakoviv syndrom, alkoholova demence), drogy
(heroin, kokain), primyslové toxiny (t&zké kovy - Pb, Al, Hg, organicka rozpoustédla, CO, polychlorované
bifenyly), 1éky (cyklosporin, tacrolimus, karbamazepin, lithium, MTX, vinkristin, kortikosteroidy)
metabolické poruchy a poruchy vyzivy:

@)
@)

@)
@)

jaterni selhani (chronicka hepatalni encefalopatie)

ledvinné selhani (uremicka encefalopatie), dialyza¢ni encefalopatie
endokrinopatie (hypotyre6za, hypertyre6za, Cushingova choroba)
Wilsonova choroba

karence vitaminu B12, B1, folatu, niacinu

MCI - MIRNY KOGNITIVNI DEFICIT

postizeni alespon 1 slozky kognice

neni naruseni béznych dennich aktivit

nejcastéji je postizena kratkodoba pamét’

,prodromalni stadium demence*

amnestickd MCI - mezi normalnim stdrnutim a demenci - ,,prodromalni stddium Alzeimerovy nemoci‘

Petersenova kritéria - pacient si sté€Zuje na pamet’, pamét'ové funkce jsou objektivné naruseny, ostatni
konitivni funkce jsou normalni; nejsou znamky demence
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7. SYNDROMY POSTIZENI MOTORICKEHO SYSTEMU - piiznaky a topicka dg.: centralni
a periferni paréza, syndromy z postiZeni jednotlivvch irovni kortikospinalni drahy a
periferniho motoneuronu

— hemiparéza (unilateralni poskozeni kortikospinalni drahy) patii mezi zakladni motorické syndromy a je
charakterizovéana ztratou hybnosti (motoriky) konéetin jedné poloviny téla rtizného stupné
(centralni/periferni) - postiZeni na tirovni mozku

— paraparéza (bilateralni postizeni kortikospinalni drahy) - sniZzeny stupen svalové sily na obou dolnich
koncetinach - postizeni na urovni spinalni michy, méné Casto bilateralni postizeni mozku

— hemiplegie a paraplegie - totalni paralyza

—  kvadruparéza - ztrata hybnosti v§ech konéetin - pfi postizeni horni kréni michy, mozkového kmene nebo pii
vice€etném postizeni kofenti a nervi

o spasticka kvadruparéza - pti mi§nim postiZzeni v oblasti horni ¢asti kréni michy,
kmenovém postizeni, oboustranném postizeni mozkovych hemisfér

o chaba kvadruparéza - ptiznak polyradikulitidy, polyneuritidy, akutni faze cervikalni misni
transverzalni 1éze

*  nejcastéjsi klinicka jednotka - syndrom Guillain-Barré (akutni polyradikuloneuritida)

o smiSena kvadruparéza - se symptomy chabé paraparézy hornich konéetin a spastické paraparézy
koncetin dolnich, je obrazem léze kréni intumescence

o pfi¢iny: mechanické poskozeni pii degenerativnich zménach kréni patete (cervikalni spondylogenni
myelopatie), nadorové postizeni kréni michy, roztrousena skleréza mozkomisni, trauma (kontuze) ,
krvaceni, zanétlivé postizeni (myelitis, absces), syringomyelie

CENTRALNI (SPASTICKA) OBRNA
— porucha pyramidovych a mimopyramidovych drah (horni centralni motoneuron)

— nad kiizenim pyramidové drahy se projevi na opacné strané téla, pod nim stejnostranné
— selektivni experimentalni protéti pouze pyramidové drahy vyvola malé omezeni celkové hybnosti v dané
oblasti, ale vyrazné zhorSeni jemné motoriky ruky
— experimentalni poskozeni premotorické kiiry vede k porucham posturalnich reakci a k poruse ¢asové
souslednosti pohybt
— etiologie - CMP (ischemické), traumata (hematomy, kontuze)
- KO:
o pozitivni symptomy
= gpasticita - hyperreflexie §lachovych reflexii, klonus
= flexorové spazmy
= spastické fenomény - Tromner, Babinski, Roch, Oppenheim
= spasticka dystonie (klidova svalova kontrakce pfispivajici k deformité)
o negativni symptomy
= slabost (paréza)
o porucha hybnosti — postiZzeny vSechny svaly dané oblasti s akralnim maximem

postiZeni svalového tonu — bezprostfedné po piihodé hypotonie az atonie, postupné se rozviji
hypertonie (spasticita)
o fenomén ,sklapovaciho noze“ — pasivné napinany sval klade odpor, kdyz pfekoname maximalni
odpor, sval nahle povoli
o vyznacéna hyperreflexie proprioceptivnich reflext
klonus — pfi prudkém protazeni svalu dochazi k rytmickym zaskubim (klonus nohy a pately)
patologické pfiznaky spastické — Babinského pfiznak (extenzorova odpovéd’ palce na plantarni
drazdéni), na HK Justertiv pfiznak

O

paretické, zanikové pfiznaky — neudéla Spetku, pokles ve vydrzich (Mingazziniho pfiznak)
na postizené strané nelze vybavit kozni bfisni reflexy

primérné nejsou svalové atrofie - svaly jsou elektricky normaln¢ excitovatelné
vazomotorické zmény az v pozdéjSich stadiich

O O O O
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podle lokalizace 1éze: hemiparézy, alternujici hemiplegie, paraparézy
spasticita a hyperreflexie je zptisobena ztratou tlumivého vlivu dlouhych drah na segmentové napinaci
reflexy
dynamicka (fazicka) spasticita a staticka (klonickd) spasticita
téméi vzdy zplisobena 16zi kontralaterdlni hemisféry nebo kontralateralni poloviny mozkového kmene
v oblasti capsula interna)

o paretickd HK je addukovana a vnitiné rotovana v rameni, flektovana v lokti s pronaci ptedlokti a

flexi ruky

o soucasné je DK flektovana v ky¢li a extendovana v koleni s plantarni flexi a inverzi nohy
kmenova lokalizace - alternujici syndromy s homolateralni 1ézi mozkového nervu (periferni) a
kontralateralni centralni hemiparézou

PERIFERNI (CHABE) OBRNY

postizeni dolniho (periferniho) motoneuronu (a-motoneuron piednich rohtt mi$nich/jader hlavovych nervt)
vyvolany postizenim jader, kofenti nebo kmenti perifernich nervii, gangliovych bunék ptednich rohi
misnich, plexd i nervovych kmenti

aktivita dolniho motoneuronu - fizena z tr. kortikospinalis, extrapyramidového sy, mozecku, eferentnich
vlaken zadnich kofent

dg je nutné urcit, ve které lokalité doslo k 1¢ézi

parézou jsou ziidka postizeny vSechny svaly koncetiny — pravidlo o periferni distribuci nervi
etiologie - 1éze periferniho nervu (trauma, motoneuritis multiplex), nervového kotene, misniho rohu
(vertebrogenni degenerativni postizeni patete), poskozeni jader

KO:

slabost, svalova hypotrofie/atrofie, Slacho-okosticova hyporeflexie/areflexie

svalstvo postizené oblasti je hypotonické az atonické — chaba paréza

proprioceptivni reflexy jsou sniZzené nebo vyhaslé

nejsou pritomné patologické spastické ptiznaky a klony

jsou pfitomné paretické zanikové ptiznaky

denervované svaly rychle atrofuji

Casné se objevuji vazomotorické a trofické poruchy

idiomuskularni drazdivost je zpocatku zvysena, s pokracujici atrofii mizi

fascikulace — viditelné zaskuby svalovych snopcii — ¢asté u nuklearnich a kotenovych 1ézi —
znamka funkéniho nervo-svalového prenosu (benigni f. - pfepéti svalt, metabolické pficiny)
o fibrilace — znamka denervace svalu — spontanni vyboje motorické jednotky, patrné na EMG

0O O 0O O 0O O O O O

topicka dg:
o porucha prednich rohit misnich (nuklearni léze)
= gsvalové atrofie nerespektujici inervacni okrsky perifernich nervii
= lokalizace odpovida myxomim
= vzdy jsou fascikulace a vyrazné trofické zmény
= izolované postizeni motoneurontl — bez poruchy ¢iti: poliomyelitis anterior acuta,
amyotroficka lateralni skler6za

- syringomyelické a parametr periferni léze centralni léze
myelopatické sy — proprioceptivni reflexy ! 1
charakteristické poruchy ¢iti svalovy tonus 1 1

o korenové obrny pyramidové jevy iritatni - +

»  vétSina svald dostava vlakna z pyramidové jevy zénikové + +
2 — 3 kofenti (resp. myotomu) poruchy Giti + +

= — monoradikularni postiZeni svalova atrofie + - (pozdni, z inaktivity)
ma minimalni vypadek funkce fascikulace " N

* sniZeni aZ vyhasnuti svalové slabost " "
proprioceptivniho reflexu
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SMISENE LEZE

= vétSinou byvaji postizeny také zadni kofeny — vystielujici bolesti, hypo- az anestezie
Vv pfislusném dermatomu
o porucha plexu a periferniho smiseného nervu
»  fidi se periferni distribuci postizenych struktur
= poruchy hybnosti, ¢iti, reflexd a vegetativni inervace

KORTIKOSPINALNI DRAHA = pyramidovy systém

kombinace periferniho a centralniho postizeni
vSechny svaly koncetin

hypotonie i hypertonie, nejdiiv hyperreflexie, potom
hyporeflexie, spasticita, atrofie, fibrilace

uALS

tvoiba programu pro cilené pohyby, fizeni jemnych pohybu, Geniculaie fbers
podil na planovani pohybu

neurony z 5. vrstvy mozkové kury - tractus kortico-sprinalis -
konéi na motorickych jadrech hlavovych nervd,
motoneuronech prednich rohd misnich a interneuronech
(rozhrani pfednich a zadnich rohi)

motoricka ktira - area 4 (gyrus praecentralis), area 6

(suplementarni motorické oblasti a premotoricka ktira)

Dietiussation of pyramids

4 e — L L certbrospinal fascieulus

Lateral cerchros pinad fasciculis

axony tvoii pfedni raménko capsuly interny - ¢ast se kiizi
v medulla oblongata v decussatio pyramidarum - tr.
corticospinalis lateralis - kontralateralni aferentace
nepiekiiZena ¢ast - tr. corticospinalis anterior - ipsilateralni
aferentace
klinické charakteristiky pyramidalnich lezi - slabost, y A
spasticita, zmény v koznich reflexech ] E
o pyramidalni drzeni hornich koncetin e
o postizena koncetina se z pfedpazeni dlanémi nahoru sta¢i dolti a medialné, ruka do pronace s
lehkou flexi prsta

~am Antberiar nere roots

akutni l1éze - zpocatku chaba obrna a ztrata §lachovych reflexia
o béhem nekolika dni - narist tonicity (ztrata vlivu kortikospinalniho traktu na mi$ni reflexy) -
postihuje vSechny svaly na strané postiZeni, ale je zjevnéjsi na silngjSich svalech
tonus - fenomén ,,sklapovaciho noze*
o zvyseni Slachovych reflext, rozvoj klonusu

podle lokalizace:

o Motorickd kiira - slabost nebo ztrata pohybu na kontralateralni koncetiné (monoplegia) nebo jeji
Casti je charakteristicka pro izolovanou 1ézi motorického kortexu (napf. metastaza tumoru - pomala
progresivni 1éze = postupna slabost v hemiparetickych konéetinach)

= Zasto je téz defekt vy$8ich korovych funkci (afazie), fokalni epilepsie
= na hornich koncetinach zlstanou flexory siln€jsi nez extenzory, na dolnich koncetinach je
tomu naopak (slabsi flexe v kycli a abdukce, flexe kotnikl)

o capsula interna - kortikospinalni drahy jsou zde pevné sbaleny (1 cm?), malé leze zptisobuji velké
deficity - napt. infarkt malé vétve a. cerebri media zpisobuje ndhlou kontralateralni hemiplegii,
ktera zahrnuje i tvar + akutni slabost

o most - pontinni leze (napi.plak sclerosis multiplex) postihuji ztidka jen kortikospinalni trakt

= Casto postizeny i jadra hlavovych nervli s ochrnutim VI. a VIIL. nervu, internuklearni
oftalmoplegii apod.

o micha - izolované postiZeni tr. kortikospinalis lat. (napf. v kréni oblasti) - ispilateralni UMN 1ézi
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. EXTRAPYRAMIDOVY HYPOKINETICKY (PARKINSONSKY) SYNDROM - popis

priznaki, patofysiologie, klasifikace piicin

pyramidovy systém (korové neurony v gyrus
praecentralis a kortikospinalni draha) odpovida

za volni hybnost

ncl. caudatus (NC)
putamen (Put)

gl. pallidus

ncl. subthalamicus (STN)
ncl. accumbens
ncl. basalis Meynerti

extrapyramidovy systém (bazalni ganglia,
jejich spoje, kmenova jadra, navazujici
ascendentni a descendentni drahy) zajist'uje
zakladni posturalni a hybné mechanismy a

pohybové automatismy
souvisejici jadra:

pro volni i mimovolni a automatické pohybové amygdala (A)
aktivity zapotiebi dokonalé souhry 's':lab':f‘:isggh)
obou systémtl, jejichz oddélovani ma v podstaté nel. ruber

ncl. pedunculopontinus ~ Nc Pt

pouze historicky a didakticky vyznam

HLAVNI FCE BAZALNICH GANGLI{

fizeni hybnosti, regulace kognitivnich a afektivnich funkci, osobnosti a chovani
Vzprimené drzeni téla
Rizeni svalového tonu

Koordinace volnich a automatickych pohybi (tvorba pohybowych programil, spousténi a

tasovani pohyhl, pfizplsobeni pohybl zevnim podminkam)
Afektivita, kognitivni funkce, psychické integrace

mechanismy hybnosti - vrozené pohybové vzorce, dale pak automatickych a
naucenych pohybovych stereotypt, jez se kombinuji do zakladnich
pohybovych aktivit (napf. chiize, fe¢, gestikulace, drzeni téla, vyraz obliceje,
apod.), stereotypy vysoce specializovanych ¢innosti (sporty, hra na hudebni
nastroje, apod.)

motivacni, afektivni a kognitivni funkce, modulovani komplexniho chovani
komplex BG navzajem propojen mnoha spoji, drahami a okruhy do
jednotlivych funkénich celkd, pracujicich paralelné

okruhy bazalnich ganglii

o Fizeni hybnosti - kol motorického okruhu (,,sensorimotoricky*) - schéma motorického okruhu 1
o  Fizeni ocnich pohybii - okulomotoricky okruh vychazejici z frontalniho okohybného pole
o psychika a kognitivni funkce - okruhy dorsolateralni, orbitofrontalni, pfedni cingulatovy

Bazalni ganglia
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anatomicky 2 okruhy - asociaéni (prefrontalni), limbicky okruh - definovany i funkéné dle KO psychickych

poruch vznikajicich pfi lezich pfislusnych oblasti frontalnich laloka:

o dorsolateralni prefrontalni syndrom - postiZeni exekutivnich kognitivnich funkei, tj. poruchami

cilené ¢innosti a feSeni problému, paméti a uceni
o lateralni orbitalni (orbitofrontalni) syndrom - prefrontalni syndrom

= desinhibi¢nimi projevy chovani (logorhoe, iritabilita, asocialni projevy — klasicky

popisovany ganserismus, moria, gatismus atd.)

= emocni labilitou (inadekvatni euforie, pfipadné tzv. emocni inkontinence, nepfesné téz

nazyvana spasticky smich, spasticky plac)

o predni cingulatovy (mediofrontalni) syndrom - vyrazna pohybova chudost, apatie, nepfijimani

potravy, ochuzeni komunikace s okolim az tzv. akineticky mutismus

z popisného hlediska lze extrapyramidové poruchy délit na:

S:

o hypokinetické - s dominujicim omezenim volnich a automatickych pohybt
o hyperkinetické ¢i dyskinetické - s projevy abnormalnich mimovolnich pohybt
PARKINSONSKY SYNDROM

porucha hybnosti charakterizovana piedevsim hypokinezi a rigiditou = syndrom hypokineticko-

hypertonicky ¢i hypokineticko-rigidni
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pfiznaky PS se kombinuji s posturalnimi abnormalitami (poruchami stoje a chiize) a u Parkinsonovy nemoci
miZze byt navic pfitomen klidovy ties
etiologie - postizeni nigrostriatalniho dopaminergniho systému, tj. defekt neuroni produkujicich dopamin
nebo receptort pro dopamin ve striatu nebo navazujicich vnitinich spoju systému bazalnich ganglii
patofyziologie: | —
o Vputamen schazi modula¢ni vliv dopaminu— relativni l hypokineze!
utlum aktivity v pfimé draze a vzestup aktivity v nepiimé 2 parkinonismus

draze striatopalidalni — hyperaktivita vnitfniho pallida — n L _ST:_MT — D
utlum thalamokortikalni projekce a tim i kortikalni l
motorické aktivity — hypokineze '
o BG-automatické spousténi sekvenci motorickych program -
(z nichZ - normalni motoricka aktivita) )l( Popamin -
o pohyb je mozno realizovat jen za pouziti nahradnich : + Ea _
mechanismi — volnim spousténim za pomoci riznych ,,trika* o el GPi \ SNr

o podkladem rigidity je nerovnovaha mezi motorickym
systémem o a y a zvySena aktivita na suprasegmentalni mi$ni Grovni
o vnitini pallidum piasobi i na pedunkulopontinni jadro a retikulospinalni systém — pfi jeho
hyperfunkci dochazi k facilitaci mi$nich interneuronti zprosttedkujicich dlouholatentni tonické
napinaci reflexy
hypokineze (PS)
o pacienta funkéné omezuje obvykle ze vSech pfiznakt nejvyraznéji, piisobi obtize pii vSech béznych
dennich ¢innostech
o  zékladnimi rysy hypokineze jsou:
= zmensSeni rozsahu a amplitudy pohybu, jejich celkova chudost
= zpomaleny pribé&h pohybi (bradykineze)
= ztizeny start pohybu (akineze)
o zde chapeme hypokinezi jako nadfazeny pojem, v jinych textech lze i terminy akineze ¢i
bradykineze najit ve vyznamu celkového omezeni pohybu u PS
rigidita
o projevuje se zvySenim klidového napéti a ztuhlosti svalu, které kladou odpor pii aktivnim i
pasivnim pohybu pfislusného segmentu (tzv. fenomén olovéné trubky)
o hmatatelné zarazy v prub&hu pasivniho pohybu ptisobené naskoky svald, které opakované fixuji
télesny segment, jsou znamy jako fenomén ozubeného kola
o rigidita se zvyraznuje pohybem druhostranné konéetiny, kterym mtizeme odhalit i jeji velmi lehké
pocinajici projevy (Fromentiiv manévr)
o U spasticity se (na rozdil od rigidity) projevuje zvySené svalové napéti pouze v pocatecni poloze a
je-li odpor néasilim pfekonan, sval se uvolni
tires
o je ptevazné klidovy akralni tremor konéetin o frekvenci 4-6 Hz, ktery ustupuje pti volnim pohybu
postizené koncetiny, mizi ve spanku
o tfes se zvyraziuje stresem, mentalni aktivitou, unavou, ve stoji a pfi chizi
flekéni drZeni trupu a Sourava chiize
o drobnymi kroky jsou napadné a charakteristické projevy PS
o poruchy rovnovahy Ve stoji a pulse pfi chlizi az pady, omezuji funkéni schopnosti pacienta
o porucha rovnovahy bez vertiga projevujici se:
= tahem trupu dopiedu = propulse
= tahem trupu dozadu = retropulse
= tahem trupu do strany = lateropulse
o akineticky freezing se projevuje nahlymi pohybovymi blokddami zejména pfi chizi, zarazy
v uzkych prostorech, napt. ve dvefich, pfi zménach sméru chtize, pied cilem
o na startu chlize se objevuje ,,hesitace* (pacient podupava na misté, ale neni schopen vykrocit),
Vv pribéhu chiize pak muze dochazet k ,,festinaci* - zrychlovani a zkracovani kroki
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9. HYPERKINETICKE EXTRAPYRAMIDOVE SYNDROMY - ties, chorea, dystonie,

Mrwe

myoklonus, tiky - popis pFiznaku, patofysiologie, klasifikace pii¢in

TREMOR (TRES)
— rytmicky oscilacni pohyb ¢asti téla piisobeny stfidavymi stahy svalovych agonistil a antagonistl

—  pro blizsi charakteristiku tfesu jsou dileziti dva ukazatelé:
o amplituda tfesu
o frekvence tiesu
—  tfes je nejéast&jsi abnormalni mimovolni pohyb — v podobé fyziologického tremoru se za ptislusnych
okolnosti miZze vyskytnout u kazdého zdravého jedince
— chorobny ties je pak viibec nejcastéjSim priznakem extrapyramidovych poruch hybnosti vznikajicich pii
postizeni bazalnich ganglii a jejich spoji
— podkladem tfesu nicméné mohou byt i postizeni n¢kterych dalsich systémid mozku, michy a PNS
— tfes miize existovat jako:
o izolovany piiznak
o soucast neurologického syndromu
o jeden z fady nespecifickych pfiznaki neurologické ¢i interni choroby, piipadné projevem
vedlejsich G¢inkt farmakoterapie
—  pritomnost tfesu je diagnosticky vyznamna, pro nékterd onemocnéni az patognomonicka
—  klinické formy dle vyjadfeni téesu:
o klidovy tfes
= objevuje se na postizené ¢asti téla, kdyz tato spociva v klidové poloze bez jakékoliv volni
aktivity, podepiena proti plisobeni gravitace (tedy bez jakékoliv statické inervace)
= amplituda klidového tiesu se zpravidla zvySuje pii rozruseni a mentalni aktivite
= amplituda naopak klesa ¢i tfes zcela vymizi ve statické poloze a pfi volnich pohybech,
zejména cilenych
= tento typ tfesu je charakteristicky pfedevsim pro Parkinsonovu nemoc
o akéni posturalni (staticky) tires
= objevuje se pii aktivnim drzeni pfislusné télesné ¢asti proti ptisobeni gravitace
= zvla$tnim podtypem je tfes vznikajici pouze v urité poloze - tées ve specifické poloze
»  isometricky ties je formou statického tiesu, objevujici se v dusledku svalové kontrakce
premahajici odpor nehybného objektu (napf. pii zvedani tézkého bifemene) - miize byt
samostatnym ptfiznakem ¢i se objevovat spolecné s jinymi projevy tiesu
= klasicky posturalni ties je charakteristicky pro fyziologicky a akcentovany fyziologicky
tfes ¢i pro esencialni tremor
o akeni kineticky ti'es
= doprovazi volni pohyby
= prosty kineticky ties vznika pii necilenych pohybech
* intencni ties je varianta kinetického tiesu, ktery se objevuje pfi cilenych pohybech
navadénych zrakem a jeho amplituda smérem k cili roste
= kineticky tfes je typickym projevem postizeni mozecku a jeho drah jakoukoliv pfic¢inou
(pomérné Casto se objevuje pii roztrousené sklerdze)
=  kineticky tfes vSak byva pfitomen mimo posturalni slozku i u esencialniho tremoru - tento
typ tfesu se vyznacuje obvykle nepravidelnosti amplitudy, na rozdil od mozeckové ataxie
je vsak tfes rytmicky
= Kk vySetfeni kinetického tfesu je nutno pouzit i specifické testy typu zkousky prst-nos,
prelévani tekutin ze sklenice do sklenice, pisma, kresleni spiraly atd
= fti‘es pii specifické Cinnosti se individualné vaze na vykon zcela urcité ¢innosti, napf. psani
rukou, hru na hudebni nastroj, apod.
— nejcastéjsi pricinou tiesu je ziejmeé akcentovany fyziologicky ties, necastéjsim onemocnénim projevujicim
se tiesem je esencialni tremor
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patofyziologicky byva vznik tfesu vysvétlovan ¢innosti tzv. oscilatori, které se mohou nachazet kdekoliv

V centralnim nervstvu

o Uuvazuje se o deliberaci fyziologickych oscilatord, napt. v thalamu (pravdépodobny zdroj

parkinsonského tesu) ¢i v dentato-rubro-olivarnim trojuhelniku (pravdépodobny zdroj esencialniho
tremoru), mize také dojit ke vzniku patologického oscilatoru v poskozené tkani, napt. ischemii

CHOREA
choreatické dyskineze jsou rychlé, mimovolni, kontinualni ale nepravidelné svalové zaskuby kotenového i
akralniho svalstva s dobie patrnym motorickym efektem rtiznych svalovych skupin

vzacnéji mohou byt choreatické dyskineze ptitomny pouze v uréitych svalovych skupinach a mit konstantni

pohybovy vzorec — poté hovotime o tzv. stereotypiich

choreatické mimovolni pohyby obvykle zacinaji v obliceji a v priibéhu dalsiho vyvoje dochazi ke

generalizaci a kontinudlni pfitomnosti pohybii v riiznych svalovych skupinach

objevuji se drobné elevace koncetin v rameni a v lokti, na dolnich konéetinach se miize projevit choreaticka

dyskineze i ménliva dorzalni flexe palce
nékteré priznaky jsou pro choreu velmi charakteristicke, napf-.:

o tzv. priznak jazyka - pacient neni schopen udrzet vyplazeny jazyk v klidu, pohybuje jim a
predevsim jej mimovolné zatahuje zpét do ust. I nevyplazeny jazyk se v istech mimovolné

pohybuje

o tzv. priznak stisku - pti stisku ruky pacient mimovolné povoluje a svira dlan, jakoby stisknuté prsty

Iékare “Zmoulal®

o typicka je i porucha chiize — kolébavé pohyby v ky¢lich pii chiizi, budici aZ dojem taneéniho

projevu (chorea — choros — tanec)

Cortex

nejcastéjsi pri¢inou choreatickych dyskinezi jsou zfejmé zmeény

l.

hyperkineze! +

dopaminovych receptort vyvolané Iéky s neuroleptickym ucinkem p—
nejzavaznéjsi chorobou s projevy chorey je Huntingtonova nemoc Y 4= = 4 — — & D1
patogeneze chorey je vazana predev§im na dysfunkci striata &(
(porucha D2 bb.) a byva interpretovana jako funkéni prevaha
dopaminergni transmise
o hlavni draha funguje normalné, nefunguje vedlejsi draha l Sr_"l )
o  snizena aktivita vnitiniho palida — netlumi thalamus — IR —
nadmérné aktivuje kortex — hyperkineze I_I GPi\ SNr

balismus - balistické dyskineze jsou mimovolni pohyby vyrazné

g

intenzity, exkurze a uniformniho charakteru s maximem vyjadfeni na kofenovych ¢astech koncetiny

o Jjedna se vlastné o pletencové choreatické pohyby

o v naprosté vét§ing ptipadi se jedna o postizeni poloviny téla (hemibalismus), pouze velmi vzacné o

oboustranné postizeni (bibalismus)
o exkurse koncetin vedou ¢asto k zranéni

k hemibalismu dochazi poskozenim nucleus subthalamicus Luysi ¢i jeho spoju

DYSTONIE
je tvotena déle trvajicimi az pfetrvavajicimi svalovymi stahy, ptisobicimi krouceni a opakované pohyby

nebo abnormalni postaveni postizenych ¢asti téla

volni pohyby jsou ruseny nadmérnymi stahy zic¢astnénych svaltl a zapojovanim svalovych skupin normalné

se na daném pohybu nepodilejicich
pohybovy vzorec dystonického projevu byva pomérné stereotypni, neménny
¢lenéni dystonii je velmi slozité a heterogenni - dystonické projevy délime na:
o fokalni = postizeni jednoho svalu
o segmentové = postizeni jedné svalové skupiny

o generalizované - piedevs§im tyto formy mohou vést k tézké invalidizaci nemocnych, k jejich

imobilité a zavislosti na péci druhou osobou
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z hlediska etiologie Ize Clenit dystonické projevy na:
o Symptomaticka (sekundarni) dystonie - mtize ji vyvolat mnoho riznych pficin:
= zfejme nejcastéjsi jsou polékové vedlejsi ucinky
* mizZze se objevit v disledku traumatu
*  po cévni mozkové ptihod¢
= po encefalitis
»  muze doprovazet fadu neurodegenerativnich a metabolickych onemocnéni
o idiopaticka (primarni) dystonie - pomérné Casto se vyskytuji nedédi¢né formy fokalnich a
segmentovych dystonii:
= pifedevsim blefarospasmus (spise u star§ich osob)
= cervikalni dystonie, diive nazyvana torticollis spastica (spiSe u mladsich osob)
na genetickém podklad¢ vznika fada idiopatickych, dédi¢né vazanych dystonii, vétSinou generalizovanych,
oznaCovanych v odborné literatuie jako DYT a potadové ¢islo (napi. DYT-5) - u nékterych jiz existuje
moznost genetického testu, u jinych jesté mutace neni znadma
patogeneze dystonie se pfedpoklada v oblasti bazalnich ganglii, zejména palida a byva interpretovana
jako prevaha anticholinergni transmise

MYOKLONUS

myoklonické zaSkuby jsou rychlé, az bleskovité prudkosti, nepravidelné frekvence i amplitudy a vznikaji na
zakladé ko-kontrakce — tj. soucasného stahu agonistd a antagonistl
existuje i tzv. negativni myoklonus (Gasto téZ nazyvany jako asterixis), jehoz podstatou jsou v§ak nahlé
kratkodobé vypadky svalového tonu
rozdily od tfesu: monofazické stahy (zaroven se stahuji agonisté i antagonisté)
rozdily od chorey: jednodussi skubavy raz, prudka az bleskova rychlost
myoklonus mize byt:
o fokalni - zasahuje pouze nékolik sousedicich svalt
o generalizovany - zasahuje vétSinu nebo vSechny svaly téla
o multifokalni - zasahuje mnoho svalt, ale riznymi zaSkuby
jinak lze klasifikovat myoklonus na:
o spontanni
o akéni - je vyvolan nebo zesilen volnim pohybem
o reflexni - provokovan senzorickou stimulaci, napt. nahlym zvukem, dotekem atd.
myoklonem muiZe byt postizena jakakoliv ¢ast téla (napt. i mékké patro - palatdlni myoklonus)
zaskuby mohou byt izolované i zietézené, obvykle arytmicky
existuje vSak i rytmicky myoklonus, ktery se $patné rozeznava od tiesu
myoklonus je velmi heterogenni syndrom, zptsobeny funkénim ¢i morfologickym postizenim v podstaté
kterékoliv etaze centralniho nervstva
myoklonické pohyby mohou byt pfitomny samostatné nebo je Ize pozorovat ve spojeni s dal$imi
neurologickymi projevy
z patofyziologického hlediska vznikaji svalové stahy myoklonu na podkladé zvysené fokalni neuronalni
drazdivosti (tzv. generator myoklonu) na Grovni kortikalni, subkortikalni nebo spinalni
o kortikalni myoklonus
= nahlé zaskuby svall obliceje a koncetin
= jsou-li postizeny hlavové nervy, $iii se kraniokaudalné
» ctiologie: metabolické poruchy (urémie, elektrolytové disbalance), 1éky (TCA, lithium,
néktera ATB), toxiny (CO, strychnin), zanéty mozku
o subkortikalni myoklonus
» postihuje naof. o¢ni svaly (opsoklonus) nebo mekké patro
o  spinadlni myoklonus
= ectiologie: Uraz, zanét, demyelinizace, nador
V patrani po ptivodu myoklonu je pfedevsim duilezité rozhodnout, jestli je myoklonus ptivodu epileptického
¢i nikoliv
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o fyziologicky myoklonus — ojedinélé svalové zaskuby pfi usinani, v Gizkosti, po namaze; formou
myoklonu je i $kytavka (myoklonus branice)

esencialni myoklonus — nezndma pficina, hereditarni nebo sporadicky

epilepticky myoklonus — soucast nékterych epi sy

akéni myoklonus — vyvolava se nebo akcentuje volnim pohybem

minipolymyoklonus — zaskuby prstt HKK a dal$ich akralnich ¢&asti téla — byva projevem
generalizované epi

O O O O

o symptomaticky myoklonus — projev sttadavych neurometabolickych chorob a mitochondrialni
encefalomyopatie

TIKY

jsou to rychlé, nepravidelné se opakujici, ale stereotypni pohyby (motorické tiky) nebo fonace (vokalni tiky)
rusici normalni aktivitu
na rozdil od vétSiny abnormalnich pohybii mohou byt ¢astecné kontrolovany vuli, predchéazi
jim nutkani k provedeni pohybu ¢i zvuku, které po uskute¢néni tiku mizi a dostavi se pfechodné uvolnéni
dle projevu tika:
o prosté pohybové tiky
= postihyji jedinou svalovou skupinu
= klonické tiky - stereotypné se opakujici, nahlé a kratkodobé pohyby skubavého razu
= gystonické tiky - pomalejsi pietravajici srahy a kroutivé pohyby (svirani o¢nich vicek)
o komplexni pohybové tiky
= tvofeny sledem koordinovanych pohybt piisobenych nékolika svalovymi skupinami,
podobajicich se normalni motorické aktivité nebo gestikulaci, ktera je vSak nevhodné
intensivni a nespravné ¢asovana (kopropraxie - nazna¢ovani manipulace s genitaliemi)
o prosté zvukové tiky
= jednoduché neartikulované zvuky charakteristického razu
* napt.: popotahovani nosem, posmrkavani, odkaslavani, chrochtani, krkani, hvizdani, sani
o komplexni vokalni tiky
= tvofeny slovy, které obvykle obsahuji néjaky vyznam, opét ¢asto nevhodného nebo
urazlivého razu
* uobscénnich vyrazi hovofime o tzv. koprolalii - vétSina pacientti svou koprolalii velmi
trpi a ta byva zdrojem socialni izolace a socialnich problémi
klinickd symptomatika se nejcastéji objevuje v détském véku a je dilezité rozpoznat, zda se jedna o0 prostou
tikovou poruchu ¢i o tzv. tikovou nemoc (Gilles de la Tourettettv syndrom)
tiky vznikaji zfejmé na podklad€ poruchy spousténi motorickych stereotypti, kddovanych bazalnimi ganglii
pfi delsim potlacovani dochazi k rebound fenoménu — intenzivni vybijeni nashromazdénych tikt
u mnoha nemocnych se tiky automaticky zmirni, kdyz jsou zaujati duSevnimi nebo fyzickymi ¢innostmi
vyzadujicimi soustfedéni
zhorSovani tikti ve stresu nebo pfi vzruseni, inave, nudé, jednotvarné ¢innosti
mohou pretrvavat ve vSech stadiich spanku (x ostatni hyperkinetické poruchy hybnosti)
podkladem je relativni hyperdopaminergni stav — terapeuticky efekt neuroleptik
idiopatické tiky — v ramci Touretteova sy

symptomatické tiky — neurometabolicka hereditarni onemocnéni, schizofrenie, autismus, loziskova
postizeni mozku
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10.SYNDROMY POSTIZENI ZADNI JAMY LEBNi A MOZECKU - cerebelarni syndrom,
vestibularni syndromy., bulbarni a pseudobulbarni syndrom, syndrom koutu
mostomozeckového

bulbarni a pseudobulbarni syndrom - viz otazka ¢. 4

MOZECKOVE SYNDROMY
—  funkce mozecku:
o Trizeni svalového tonu
o Tizeni rovnovahy pfi vzpiimeném stoji a chiizi
o pohybova koordinace, plynulost, casova naslednost pti volnich pohybech
— ->T¥izeni pohybu, modulace aktivity kortikalnich a spinalnich neuronti
— anatomie:
o zadni jama lebni, dorzalné od mozkového kmene, od pontu oddélen IV. komorou
o mezi mozecek a occipitalnimi laloky je duplikatura tvrdé pleny - tentorium cerebelli -> mozezek
je infratentorialné

o spojeni s kmenem pomoci pedunculi cerebellares: brachia conjunctiva (s mezencefalem), brachia
pontis (s pontem), corpora restiformia (s oblongatou)
o dvé hemisféry + vermis

o Seda hmota v zahybech (cortex), bila hmota vybiha v pedunkly, nuclei cerebelli (jadra) uloZena
centralné
* jadra:
e nucleus fastigii: vztah k vestibulocerebellu
e nucleus globosus: vztah k spinocerebellu
e nucleus emboliformis: vztah k spinocerebellu
e nucleus dentatus: vztah k pontocerebellu
morfologicky rozliSujeme:
= lobus anterior (cranialis; =spinocerebellum, paleocerebellum)
= lobus posterior (caudalis; =pontocerebellum, neocerebellum)
= lobus flocculo-nodularis (=vestibulocerebellum, archicerebellum)
o eferent: Purkynovy bunky - inhibi¢ni vlivy na jadra (ncl. dentatus, fastigii, emboliformis) -
eferentem excita¢ni neurony (tzv. Splhava a mechova vlakna a granularni burnky)

@)

— funkc¢ni déleni:
o archicerebellum:
= pars flokulonodularis
= propojeni s vestibularnim systémem - poloha a pohyb hlavy, rovnovaha ve vztahu k poloze
hlavy, okulomotorika (napojeno na fasciculus longitudinalis medialis)
o paleocerebellum:
= vermis, tonsily, pfedni lalok
= propriocepce ze spinocerebellarnich drah (aferenty z michy a kmene); fizeni svalového
tonu, stoje a chiize; eferenty do thalamu (=uvédoméni si polohy téla)
o neocerebellum:
= vétSina hemisfér
= propojeni s thalamem a kortexem (aferentace odtud), provadéni volnich pohybi (pribéh a
cileni pohybu, postaveni télesnych segment, zapojovani svalovych skupin v pribéhu
pohybu)
o vSechny drahy mozecku se dvojité krizi - porucha se projevi ipsilateralné
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subjektivni symptomy:
o pozvolna nebo nahle vznikla porucha rovnovahy, zhorSeni chiize, nesikovnost, horsi fec

o tocCeni hlavy - odlisit od vertiga
objektivni symptomy - seznam pojmi:
o mozeckova ataxie: = porucha koordinace pohybu (abnormalni ¢asovani, rozfazovany, porucha
souhry agonistl a antagonistd, nestiha cil)
= dysmetrie - = chybné cileni; hlavné hypermetrie (prestreli pohyb - chybi brzda, Spatny
odhad); korova kompenzace - zastavi pred cilem; rozmachlé kymacivé pohyby
e porucha koordinace se projevi i v feci (sakadovana a méné zietelna, nékdy hlasita a
explozivni) a pismu (velké = makrografie)
= dyssynergie - ztrata jemné kordinace svalovych skupin; trhavy pohyb
= dysdiadochokineze - neschopnost koordinovat rychle se stridajici pohyby (pronace a
supinace, zavirani a otevirani pésti) -> pomaly pohyb, dysrytmicky, zarazy; pti téz$im
poskozeni az adiadochokineze)
= rebound fenomén = fenomén odrazu - Stewart-Holmestiv manévr (viz propedeutika)
= intencni tremor - koncovy akeni tremor, zvySuje se s blizicim se cilem; hruby az mavavy
pri tézké l1ézi
o mozeckova hypotonie = sniZeni svalového napéti; svaly nejsou ochablé na pohmat, tonus je ale
snizen pri pasivnich pohybech koncetinou; proprioceptivni reflexy rozhoupou koncetinu (jsou
ochablé), zvySeny rozsah v kloubech, sniZzeni elementarnich posturalnich reflexti, bez atrofii a
paréz
o mozeckovy tremor - hruby, nepravidelny, mavavy, akéni
mozeckova porucha reci - dysartrie, sakadovana rec
=  mluvi pomalu, setrele, se zarazy v feci
= ]éze okolo vermis
o poruchy stoje - Siroka baze, titubace (kymaceni), smér nezavisle na poloze hlavy
=  piiunilateralnim postizeni predilek¢ni tah na stranu léze
= extenze DK, pfi tahu vzad neflektuje a pada
= ]éze vermis
poruchy chuize - Siroka baze, kymacivé exkurze do vSech stran, cik-cak
okohybné poruchy, nystagmus
= pohledovy nystagmus, velké sledovaci sakady, prestieleni bulbii pfi fixaci pohledu
= dezinhibice vestibulo-okuldrniho reflexu - pti oto€eni hlavy sakadické pohyby o¢i
=  kompexni nystagmus - o¢nf flutter, opsoklonus
syndromy:
o etiologie: intoxikace etanolem, ischémie, hemoragie, nddory, virus HVZ
o paleocerebellarni syndrom (axialni ataxie):
= postihuje axialni svaly a proximalni koncetinové svaly
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= KO:
e astazie: nejisty stoj o Siroké bazi, vychylky, pady bez stranové predilekce (dano
hypotonii)

vy,

e abazie: nejistota pri chlzi, rozsitena baze, vychylky, pady bez stranové predilekce

velka asynergie: dyskoordinace axialniho svalstva (Spatné odmérovani pohybu pri
postavovani, posazovani, vzpiimovani)
e titubace: kymacivy tres hlavy a horni ¢asti trupu -> tendence k padiim (¢asto vzad)
e sezavienyma ocima se vSe zhorSuje
e dysartrie
= vySetfeni:
e zaklon trupu: pti zkousce zaklonu pacient neflektuje kolena, nepodsouva tézisté a
miuZe dojit k padu na zem
e poziéni test: pacient udrzi pred sebou napnuté paze jen na kratkou dobu
o fenomén odrazu (test mozeckové hypotonie): pacient pasivné rozpazi obé HK a nahle
pusti k trupu -> na strané léze pozorujeme nékolik neubrzdénych odrazii od trupu
o neocerebellarni syndrom (ataxie koncetinova):
= postihuje distalni svaly koncetin a jemnou motoriku
= KO:
e hypermetrie (dysmetrie)
e dysdiadochokineze
e mala asynergie: postihuje drobné koordinované pohyby
e intenc¢ni tremor
e hypotonie (zvySena pasivita, exkursibilita kloubti)
e poruchy jemné motoriky, sakadovana re¢, makrografie
= vySetieni: test diadochokineze, Steward-Holmes test, test inten¢niho tresu (dotknout se
$picky nosu -> zacne se trast)
o cévni mozeckové syndromy
= PICA (posterior inferior) - Wallenbergiv sy. ipsilateralni neocer.
= AICA - hemiataxie, 1éze VII a VIII ipsilateralné
= SCA - cela ptilka cerebella

VESTIBULARNIi SYNDROMY
- anatomie: E:::&Tei :)Olokrunovy

o vestibularni systém je uloZen ve spankové kosti

o slozeni: 3 kanalky ve 3 na sebe kolmych
rovinach; jsou propojeny pres spole¢ny
sacculus a utriculus (= otolitovy organ)

o kazdy kanalek vyplnén endolymfou, v jednom
misté rozsifen (ampula)

Zzadni polokruhovy
kanalek

o vlaskové bb. receptori jsou uloZeny v ampulach

polokruhovitych kanalkt a ve vaccich ﬂ‘" _— hortzontini polokturowy
otolitového organu )
o vlaskové buiiky aktivovany polohou hlavy a pak —

linedrnim/thlovym zrychlenim hlavy
o receptory v ampulach:

= reaguji na uhlové zrychleni (=rotacni pohyby)

= vlaskové buriky v ampule jsou pokryty rosolovitou hmotou

=  ptiotocCeni hlavy se sténa kanalku se pohybuje vii¢i endolymfe:
e zacatek pohybu: stény kanalku se pohybuji vii¢i endolymf€, ktera se opozd’uje
e konec pohybu: endolymfa se pohybuje setrvacnosti i po zastaveni otac¢eni
e nejvice se pohybuje vzdy endolymfa kanalku, jehoZ rovina se bliZi roviné pohybu
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e priiklad:

o otdfim hlavu doprava, kanalek (kost) se hybe také doprava - endolymfa ale
setrvacnosti zaostava -> pohybuje se proti kanalku (doleva)

o kdyz zastavim pohyb hlavy, kanalek stoji spolu s hlavou - tekutina ale setrvacnosti
jede porad po ptivodni trajektorii (doprava) - tim padem se zase tekutina hybe
proti kanalku

pohyb tekutiny rozhybe vlasky v rosolovité hmoté v ampulédch -> mechanicky rizené iontové
kanaly zmén{ propustnost pro ionty tvorba AP
jednotlivé ampuly jsou v rliznych smérech -> signaly se doplnuji

o receptory v otolitovém organu (sacculus a utriculus):

registruji zmény polohy hlavy viici gravitaci

v sacculu jsou vlaskové bb. uspoiadany vertikalné, v utrikulu horizontalné

v rosolovité hmoté jsou zde obsaZeny krystalky CaCOs (otolity) -> pii zménach polohy hlavy
se ohybaji vlasky ->z obou vacka se informace doplnuji

o vedeni - vestibularni draha:

1.N.: receptorova bipolarni buiika (n.VIII)

2.N.: vestibularn{ jddra mozkového kmene

3.N.: ventralni jadra thalamu

z vestibularnich jader vychazi i odbocky k motoneuronim o¢nich svalt a michy (pohyby
hlavy a téla), dale pak k miSe pro udrZeni postoje

z thalamu vede draha napt. do somatosenzorické oblasti kiiry (védoma orientace

v prostoru), jiné do mozecku (Fizeni vestibularnich reflexi), dale spojky do hypothalamu (k
vegetativnimu centru - morska nemoc, kinetdzy)

funkce vestibularniho aparatu:

rovnovaha
regulace svalového napéti
koordinace pohybt hlavy a o¢i

vestibularni syndrom vznika p¥i poruse vzajemné rovnovahy vestibularnich aparati

KO:

o subjektivné:

nauzea
vertigo: zavrat s pocitem rotace (toci se pacient nebo okoli); doprovazeno silnou
vegetativni reakci (nauzea, zvraceni, poceni, neschopnost vstat, citi se nejisté)

o objektivné:

nystagmus:

¢ =rytmicky konjugovany kmitavy pohyb o¢nich bulbti

e projev poruchy vestibularniho aparatu a jeho spoji

e pomala slozka - patologicka, vestibularni - za slab$im labyrintem; rychla centralni,

kompenzacni (smér dan rychlou slozkou!)

e unystagmu urcujeme:
typ: horizontalni, vertikalni, rota¢ni, smiSeny

smér: dle rychlé slozky nystagmu

frekvenci

o O O O

tizi:
= [ stupen - nystagmus bije jen pii pohledu ve sméru rychlé slozky
» L - bije pti pfimém pohledu
= ]I - pti pohledu ke druhé strané
tonické uchylky koncetin a trupu:
e smérem za slabsim (obvykle postiZenym) labyrintem p¥i perifernim vestibularnim
syndromu (u centralniho to tak nefunguje)
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o priklad: zanikova vestibularni 1éze vpravo -> pri poloze hlavy zptima se trup a
koncetiny vychyluji doprava, p¥i otoCen{ hlavy doprava sméruje vychylka nazad a
pti stoCeni hlavy doleva je vychylka patrna smérem doptedu = vzdy za Spatnym
uchem

= poruchy rovnovahy

— periferni vestibularni syndrom (harmonicky)

@)
@)

@)
@)

etiologie: benigni paroxysmalni polohové vertigo, Menierova nemoc, labyrintitis
je to porucha 1.N vestibularni drahy (tj. v oblasti vestibularnich receptord, ggl. vestibularniho
nervu, n. vestibularis, mostomozeckovy kout, vstupni oblast vestibularnich jader)
harmonicky - vSechny priznaky (nystagmus, zavrat, tonické zmény) stejnym smérem a
intenzitou
tonické uchylky - ve sméru hypofunk¢niho labyrintu; stejné jako pomala slozka nystagmu;
zavisi s polohou hlavy

= Hautantova zkouska -> ruce ptlijdou za slabsim labyryntem (pomala slozka nystagmu také)
Casto hypakuze a tinitus
nystagmus horizontalné rotacni, neméni smeér

— centralni vestibularni syndrom (dysharmonicky)

@)

etiologie: cévni, demyelinizace, parainfek¢ni
= Wallenbergtiv syndrom - ischemie dorzolateralni oblongaty - postizeni bulbarnich jader,
vestibularnich jader, spino-thalamické a trigemino-thalamické drahy
vznika pfi postiZzeni 2.N vestibuldrni drahy (postiZeni jader a jejich projekce - kmen nebo
vestibularni mozecek)
diskrepance mezi smérem nystagmu a tonickymi tichylkami
proménlivy smér i intenzita priznaki
= nystagmus muiZe byt Cisté rotacni, vertikalni, diagonalni
= mize byt nystagmus s bez poruchy stability a vertiga
muzou byt dal$i kmenové priznaky

RozliSeni periferniho a centralniho vestibularniho syndromu

Periferni Centralni
(harmonicky) (dysharmonicky)
‘Irterzita vertiga ” silna ” mirna, stiedni |
|‘-l'-,-star;r“l_.5 ” jednosmérny ” meénici smér |
|Torické uchylky || jednim smérem || rdznym smérem |
|<or" penzace || pomérné rychla || obtizna |
| Dalsi priznaky || sluchove || kmenove |

SYNDROM MOSTOMOZECKOVEHO KOUTU
— mostomozeckovy uhel: = prostor mezi mozeckem a pontem, ktery je vyplnény cerebrospinalni

tekutinou

— obsahem je n. facialis a vestibulocochlearis, lateralni recesus ¢tvrté mozkové komory a flocculus

— etiologie: neurinom akustiku (Schwannom), meningeom, dermoidni cysta

- KO:

O O O O

hypakuze, tinnitus, vertigo

periferni paréza n. VII

jednostranné vymizeni kornealniho reflexu
cerebellarni syndrom
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11.PORUCHY STOJE A CHUZE - poruchy drZeni t&la a stability stoje, zdkladni projevy
poruch chiize, anatomicko-klinicka Klasifikace

STOJ
— vySetieni stoje:
o stoj I - ptirozeny stoj; pozoruji spontadnni drzeni, jestli se nemusi ptidrZovat, jestli se nejsou
pfitomny mimovolni pohyby téla, zda nedochazi k titubacim atd.
= patologie: rozsifovani baze
stoj II - stoj spatny -> zvyrazni se poruchy stability stoje
o stoj III - stoj Il se zavienyma oCima
* Rombergiv piiznak - nemocny titubuje, pada, musi se chytit
=  hodnotim smér a tchylku, zavislost sméru padu na poloze hlavy
= periferni porucha vestibularniho aparatu - pad na slabou stranu, smér se méni s oto¢enim
hlavy
o stoj najedné noze - jednostranné poruchy hlubokého ¢iti, antigravitacni koordinace
= fyziologicky bez kontroly zraku cca 3-4 sekundy
— poruchy stoje - velka asynergie
— nalezy:
o paleocerebelarni - stoj o Siroké bazi, test s naklonénim dozadu - pii poruse vermis neflektuje
kolena a pada vzad
o hystericky pad - smérem k ocekdvané pomoci

CHUZE
— koordinace, velka asynergie, psychicky stav
- vySetieni chiize
chiize I - spontanni chiize, oteviené oci
chiize II - bez kontroly zrakem; velké zhorseni pti spindlni ataxii, bez rozdilu pti cerebellarni;
1épe vysetrit tandemovou chizi
o chuze III - cokoliv si vymyslime, na mozecek chiize po ¢tyfech
o po patach, po $pickach, poskoky, pozadu, po ¢are
— zakladni patologické nélezy:
o atakticka chiize - rozsitena baze, nejista chtize, titubace do stran, nadmérné souhyby HK;
oboustranné mozeckové postizeni
o parkinsonicka chiize - strojovj, celkové drzeni v semiflexi (ohnuta zada), sniZzené souhyby HK
nebo souhyby chybi, izka baze, malé kroky, Soupani nohou, otaceni en bloc (otocka po kouskach)
= bradykineze, rigidita, ties
= zhorseni chilize pti jiné souCasné Cinnosti - Fec - instabilita, tendence k pAdim
o porucha iniciace chiize - u Parkinsona, bez tfesu a rigidity - Cista akineze
= porucha zahajeni, zamrzani; tézka nerovnovaha, pady
= festinace - pfi zamrznuti se naklani doptredu, postupuje malymi kric¢ky, kon¢i padem
o hemipareticka chiize - Wernicke-Mannovo drzeni - HK v semiflexi a pronaci, DK v extenzi,
neni synkineze, varozita hlezna; tahd nohu za sebou v cirkumdukeci
o diplegicka chuize spasticka - priznak kruzitka - stfidava cirkumdukce levé a pravé nohy, v
predklonu, ¢asto nutna berle, nizkovita chiize; déti chiize baletky - chodi po Spic¢kach
o dalsi typy:

» staiecka chiize (lakunérska) - bazofobie = strach z padu - $iroka baze, drobné kri¢ky,
zpomaleni chiize, flexe kolen, méné zveda prsty; u status lacunaris; pomtze pocit opory (i
prst)

= frontalni chiize - apraxie chiize, karikatura chiize

e problém iniciace, ataxie, strach z padt, Siroka baze
e trup vzpfimeny, tendence k zaklonu, sniZena panev, flexe kolen
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startovni vahani, kratky krok, zamrzani

tendence k padiim vzad

prisouvaji nohu, snaha o rozejiti se nadmérnym kyvanim koncetin

pohyby vleZe zachovany, umi Slapat na kole, normalni svalova sila - apraxie chiize

choreaticka chiize - rusena mimovolnimi pohyby, tane¢ni

provazolezecka chiize - paradoxni ziZeni baze; u funk¢énich poruch

myopaticka chiize - kolébav4, kachni chiize; pii oslabeni svalstva panevniho pletence
vestibularni poruchy - vravorava chiize, stranové tichylky, Siroka baze

12.SYNDROM MENINGEALNI, SYNDROM NITROLEBNI HYPERTENZE - klinické

priznaky a zkousky, likvorové a zobrazovaci nalezy

MENINGEALNI SYNDROM
— vznik v disledku podrazdéni mozkovych plen, hlavovych nervi a mi$nich kotrent patologickym

procesem

@)

@)

@)

— Klinika:

o

O O O O O O

o

iritace hlavovych nervii a zadnich mi$nich korent: pti priibéhu subarachnoidalnég, ale i zvySenim
intrakranialniho tlaku, 1ézi ptilehlé tkané mozku a michy

- etiologie:
zanéty - meningitidy a meningoencefalitidy
subarachnoidalni krvaceni (spontanni i traumatické)

celkova hyperestézie, hyperpatie senzitivni i senzorick3, reflexné vznikajici svalové spasmy
kruta bolest hlavy (cefalea) - ostra, bodava, difuzni nebo lokalizovan3, zhorsuje se s pohybem
zvraceni, aZ explozivni, nemusi byt nauzea

fotofobie, fonofobie

bolestivé vystupy trigeminu

porucha védomi kvalitativni nebo kvantitativni pfi nartstu intrakranidlni hypertenze

spasmus $ijového svalstva - omezeni piedklonu hlavy, opistotonus (zaklon), pti rozsireni na
celou pater leZi pacient v poloze "honiciho psa" (na boku s lordotickym prohnutim celé patere a
pokréenymi koncetinami)

pii lumbalni punkci likvor vytéka pod zvySenym tlakem

— meningealni priznaky:
horni
opozice Sije - predklon hlavy omezen, nelze prilozit hlavu na sternum; méri se na pocet
prstq, které vloZim mezi bradu a sternum

@)

o

Brudzinski I - pasivni predklon

sije vyvola flexi DK 4

BrudzinskKi II - bolestivy tlak na SO+
jafmovy oblouk -> grimasa

opozice gije Brudzifiski

BrudzinskKi III - tlak na symfyzu
vyvola flexi DK

Brudzinski IV - flexe v kycli
jedné natazené DK vyvola flexi i *
v koleni druhé DK

Amos sign = priznak trojnozky -

pti sedu se pacient opira za zady

HK

spine sign Amoss (trojnoZla)

Q0

Spine sign - nepolozi hlavu na - +
A _— + t
kolena, ani pti pokréeni nohou s

dolni

Laségue Kernig
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= Kernig - zvedani extendovanych DK - odpor, nemocny pti dalSim zvedani flektuje nohy v
kolenou
= Laségue - elevace koncetin jednostranné - bolest vyzaruje podél n. ischiadicus z bederni
krajiny
— dif. dg.: meningismus pfi hore¢natych onemocnénich, pseudomeningismus pfi nitrolebni hypertenzi
(nesmim provést lumbalni punkci)
— diagnostika - vySetieni mozkomisniho moku:
o vypliuje cely systém dutin CNS
o vlikvorovych prostorach celkem 150 ml, denni tvorba cca 500 ml (cca 3x denné kompletné se
obnovi)
produkovan choroidalnimi plexy v komorach
tok: postranni komory -> foramen interventriculare (Monroi) -> 3. komora -> acqueductus
mesencephali (Sylvitiv kanalek) -> 4. komora a centralni miSni kanal -> apertura mediana
(foramen Magendi) et laterales (Luschkae) -> subarachnoidaln{ prostor -> vstreban do splavi
(Pacchionskymi granulacemi) nebo do vendznich plext patere
o funkce: mechanicka (ochrana CNS pied tlakem, narazy,...), homeostaticka (optimalni prostiedi
pro neurony), metabolicka (odsun katabolit(, prisun latek), ochranna (proti mikroorganismtim)
o odbér likvoru - lumbalni punkci:
= vyhmatame si spojnici lopat kycelnich kosti -> nad nimi 2 obratlové trny, pAchdme mezi né
e micha kon¢i v tirovni L1-L2, nepichame to hned mezi L2-L3 (konec michy individualni)
-> L4-L5 je bezpecny
= jehla klasicka (udélala otvor v arachnoidee, kudy mohl likvor ven i po odbéru ->
postpunk¢ni nasledky: bolesti hlavy, zvraceni), atraumaticka (neprodéravi arachnoideu, ale
rozhrne vlakna)
=  KI: nitrolebni hypertenze, poruchy koagulace, lokalni infekce

o hodnoty:
Normalni likvor Hnisave neurcinfekce Serozni neuroinfekce
Vzhled moku Ciry, bezbarvy Zakaleny, Zlutavy Ciry &i opalescentni
Pocet elementt do 10/3 Stovky—desetitisice/3 Desitky—stovky/3
65-80% lymfocyti
H ) . H N N i _ - -3 I ' I.l'
Cytologie 20-35% monocytd Neutrofilni segmenty Lymfocyty (1.-3. den mohou pfevaZovat neutrofilyl)
) Vyrazné 1 (=2 g/l . .
Celkova bilkovina 0,2-0,45 g/l Té3ka porucha bariéry Nermalni nebe 1 (<2 g/l)
Glykorrhachie 2.2-4 2 mmaol/l 111 Nermalni hodnoty
Laktat 1.2-2,1 mmol/l 111 (alespen 3,5 mmel/l) Nermalni nebe hraniéni hodnoty
S . . Virclogie, berrelie, mykobakterie, treponemy, leptespiry
Specidlni vysetieni Mikrobiclogicke (mikroskop, kultivace) PCR a EM zejména na HSV a borrelie
Syntéza imunoglobulin( Neni pro nekomplikovanou meningitis typicka

SYNDROM NITROLEBNi HYPERTENZE
—  Zivot ohroZujici stav, hlavni mechanismus vzniku sekundarnitho mozkového poskozeni
— etiologie:
o expanzivni nitrolebni procesy = kazdy proces, ktery zvySuje nitrolebni tlak
o nadory, hematomy, edém mozku, hydrocefalus, atd.
= edém mozKku = nadmérné hromadéni vody a natria v mozkové tkani
e vazogenni:
o tumory, abscesy, kontuze
o trauma -> poskozeni HEB (tvofi se fenestrace mezi jindy natésno usporadanymi
bunikami) -> extracelularni edém
o terapie: kortikosteroidy (dexametazon); NIKDY nedavat mannitol! (zhorsil by
edém prinikem do mozku)
e cytotoxicky:
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hypoxicko-ischemické nebo toxické 1éze, potirazovy edém
hypoxie bunék (zastava piivodu zivin a 0;) -> zastava tvorby ATP -> poSkozeni
Na/K-ATPazy -> elektrickd nerovnovdha na membrané -> Na* s vodou do bunék
(intracelularni edém)
o terapie: mannitol
e periventrikularni:
o hydrocefalus
o prestup likvoru do okolni bilé hmoty
e hypoosmolarni:
o Schwartz-Barter sy
o hyponatrémie -> intracelularné vice Na* neZ v plazmé -> voda do bunék
objem intrakrania je definovany lebkou, moZnosti kompenzace pti zvyseni tlaku jsou velice omezené
o mozek ma vysoky obsah vody, ktera je nestlacitelna
o moznosti:
= vytlaCeni likvoru z nitrolebniho do spindlnfho prostoru
= omezen{ objemu cirkulujici krve v nitroleb{
= stlaceni mozkové tkané
o uatrofie mozku (Alzheimer, alkoholismus, ve stari) vice mista v lebce
rovnovaha v nitrolebi: Monroe-Kellieova doktrina
o 3 nestlacitelné kompartmenty - krev (10%), mozek (80%), likvor (10%)
o objem intrakrania = mozek + likvor + krev
o privzestupu objemu kteréhokoliv z nich spusti omezené kompenzac¢ni mechanismy
o po vycCerpani kompenzace nastava exponencialni (strmy) vzrist nitrolebniho tlaku
norma nitrolebniho tlaku:
o dospély 7-15 mmHg
o déti 3-7 mmHg
mozkovy perfizni tlak: CPP = MAP (stfedni arteridlni tlak) - ICP (nitrolebni tlak)
o norma cca 70 mmHg (pti 60 mmHg to jesté jde)
o pri 50 mmHg je porucha perfuze
o Cushingiv reflex: s naristajicim nitrolebnim tlakem roste i arteridlni tlak (snaha udrzet pritok
mozkem)
=  baroreceptory v aortalnim oblouku a karotickém sinu -> n. X aferentace -> oblongata ->
stimulace vydeje katecholaminti -> roste TK
o srdce ale nemiiZe zvySovat vydej donekonecna -> v urcitém bodé zastava cirkulace mozku
= prikaz mozkové smrti panangiografii (4 tepny)

Klinika:
o Dbolesti hlavy - horsi vleZe, nereaguji na analgetika, zhorseni pti zapojeni bri$niho lisu
o vertigo
o zvraceni, ¢asto bez nauzey
o bolesti za o¢ima, zrakové potiZe (ndlez na o¢nim pozadi - méstnava papila) - rozmazané vidéni,

diplopie, ztrata zraku

loziskové ptiznaky podle lokalizace patologie

meningealni priznaky

vzestup krevniho tlaku s naslednou bradykardii (Cushingav reflex)

porucha védomi

strednf herniace - v ¢asné fazi Cheyne-Stokes a dekortikacni ki'ece, vestibularni reflexy

O O O O O

zachovany; pozdni faze - decerebrace, vyhasnuti reflext, zastava dechu a obéhu
diisledek: herniace = nitrolebni presuny mozkové tkané; pifimé ohrozeni Zivota!
o transtentorialni descendentni centralni - jedno/oboustranna supratent. léze (tlak na mozek
shora/zptedu/zezadu - nikoliv ze strany)
= Kkriticka
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= tlak posouva kmen dolti po clivu -> mezimozek a mezencefalon axialné do tentorialni
Stérbiny
e prvni na rané diencefalon, pak mezencefalon, pons a nakonec oblongata
e diencefalické stadium: v 95% reverzibilni; leh¢i stupen
poruchy védomi (GCS>9), dekortikace, oboustranna
mio6za (centralni porucha sympatiku vyvola prevahu
parasympatiku z mezencefalonu)
e mezencefalické stadium: v 95% ireverzibilni;
oboustranna mydriaza, decerebrace, GCS 4-9
e pontinnf stadium: GCS 3, svalova atonie (odpojenim
mozecku vymizi tonus), trvala mydriaza
e oblongata: pokles TK, zastava dechu (narusenim
center)
» posun vede k natrZzeni cév -> viceCetné infarkty a krvaceni
o transtentoridlni descendentni lateralni - jedno/oboustranna
supratent. 1éze (temporalni lalok - tlak na mozek ze strany:
epiduralni hematom; herniace se nazyva temporalni konus)

1) Transtentoridlni descendentni laterélni
2) Transtentoridlni descendentni centralni

= unkalnf herniace - pfesun uncus gyri hippocampi mezi 3) Subfalcinni
tentorium cerebelli 4) Fuingus caoshil
5) Transtentoridlni ascendentni
= qtlak hl. n. III -> ipsilateralni mydriaza (trpi hlavné 6) Okcipitalni

parasympaticka cast)
= tlak na pyramidovou drahu (jesté pred prektizenim) -> kontralateralni hemiparéza
=  kvantitativni porucha védomi
= decerebrac¢ni kiece, postizeni dechovych a ob€hovych center pti velkém dtlaku kmene
= prii pretlaceni kmene na druhou stranu mizou vznikat priznaky na opacné strané nez je
konus (oboustranna mydriaza)
o subfalcinni (cingularni) - jednostranna supratentorialni 1éze
= tlak gyrus cinguli pod falx cerebri -> Gtlak sekundarné a. cerebri anterior -> ischemie v
povodi
= posun stredovych struktur - corpus pineale, septum pellucidum
= progresivni porucha védomi - 3-5 mm somnolence, 5-8 mm sopor, nad 8 mm kéma;
dekortikacni kireCe
o fungus cerebri - u lézi provazenych ztratovym poranénim kalvy, pfi chirurgickych vykonech
s kraniektomii (chybi kost -> skrze diru herniace)
o transtentorialni ascendentni - infratentoridlni expanze
= posun kranialné do tentorialni Stérbiny
=  nauzea, zvraceni, porucha védomi
= vznik obstruk¢niho hydrocefalu
= sekundarné je u ySech tentorialnich herniaci ischemie povodi a. cerebri posterior a

kmenova krvaceni z utlaku Zilnich kmeni
o okcipitalni - infratentoridlni expanze (v zadni jamé lebni - nador, cysta,...) nebo vyudsténi stavu
centralni herniace
= posun tonzil mozecku kaudalné ptes foramen magnum do patefniho kanalu
* naristajici l1éze: komprese oblongaty - nystagmus dol{i, opistotonus, paréza HK, dechové
poruchy, hrozi kdma, zastava obéhu a dechu, mozkova smrt
— vySetieni:
o CT, pripadné MRI hlavy - zmény velikosti komorového systému, zanik subarachnoidalnich
prostor, presun stiredocCarovych struktur, loziskova expanze
vysetreni o¢niho pozadi - méstnava papila, pripadné hemoragie na o¢nim pozadi
o EEG - nespecifické difuzni abnormity, vétSinou zpomaleni aktivity
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— etiologie: intrakranialni nadory, hematomy, rozsahlé ischemie, hydrocefalus, pseudotumor cerebri,
difuzni edém mozku (zanét, toxicky, polékovy), absces, mozkova traumata
— terapie:
o monitorace - TK, TF, saturace, respirace, EKG, teplota, CZT, intrakranialni tlak (ICP ¢idlo)
elevace hlavy a trupu o 30°+ analgosedace - benzodiazepiny, opiaty
snizenf edému - hyperosmolarni mannitol
kortikoidy, rizena hyperventilace
neuroprotektivni barbituratové kdma, pripadné neurochirurgicka dekomprese

O O O O O

vzdy snaha o zachovani dostate¢né mozkové perfuze

13.SYNDROMY Z POSTIZENiI MICHY A MiSNiCH KORENU - syndrom zadnich,
postrannich provazcu miSnich, syringomyelickv syndrom, postiZeni epikonu, konu a kaudy

viz. otdzka 15 a specialni neurologie
— rozdéleni mi$nich syndromi:
o kompletni: transverzalni 1éze mi$ni, miSni Sok
o inkompletni: sy zadnich provazc(, hemisekce,...
— mechanismus traumatu michy:
o stfizné a rotacni sily (whiplash injury, hyperflexe, hyperextense)
o komprese a poranéni fragmenty obratlii nebo hematomem
o sekundarné ischemicka misni léze poranénim cévy
— 25 % poranéni michy je spojeno s kraniocerebralnim traumatem
— topicka diagndza: stanoveni vysky léze = segment, ve kterém k 1ézi doslo
o vyska patefniho segmentu neodpovida miSnimu segmentu
o konec michy: pateini segment L1 - L2 - mi$ni konus, nasleduje kauda equina
o Chipaultovo pravidlo: horni kréni - micha odpovida obratltim, dolni kréni a horni hrudni +1,
stfedni hrudni +2, dolni hrudni +3
— obecnad pravidla pro poSkozeni michy:
o poruchy hybnosti - v postizeném segmentu periferni paréza, pod nim centralni
o poruchy ¢iti
o vegetativni dysfunkce - hypotenze, bradykardie, mocCova retence, hypotermie, zacpa, ileus,
priapismus
poruchy chiize a stability stoje
bolesti zad + pocity sevieni v urcitych mistech

TRANSVERZALN{ MiSNi SYNDROMY
— zdkladni topizace léze: (miSni segmenty)
o C1-C4 - 1éze nad kréni intumescenci; spasticka kvadruparéza nebo kvadruplegie; neslucitelna se
zivotem bez umélé plicni ventilace
o C5-Th2 - v oblasti kr¢ni intumescence; smiSenad nebo chaba paréza HK, chaba paréza DK,
porucha sfinkterd

o Th3-Th10 - spasticka paréza DK, porucha sfinktert
o Th9-L2 - lumbdalni intumescence; smiSena nebo chaba paréza DK
o epikonus, konus a kauda maji specifickou symptomatiku

— vSechny (kromé sy. centralni misni Sedi) maji poruchu sexualnich funkci (porucha erekce,
dyspareunie) a poruchu funkce sfinktert
o poruchy sexudlnich funkci
= priapismus - dlouhodoba reflexni erekce, 1éze C a Th oblasti v pocatecnich stadiich po
vzniku léze
= impotentia couendi - tydny azZ mésice po 1ézi, ztrata erektilni funkce; reflexni erekce -
muze zmizet po 1ézi konu nebo kaudy
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= reflexni erekce - po manipulac¢nich podnétech, bez moznosti ejakulace
= dyspareunie - bolestivé nebo neptijemné vniman{ pohlavniho styku; konus, epikonus a
vyssiléze; porucha lubrikace a vaginalni motility
o poruchy mikce
= ztiZené spousténi mikce - syndrom kaudy, inkompletni 1éze; nadmérné usili k vypuzeni
moci
*= imperativni mikce - parcidlni léze C a Th, pacient je nucen mocit, jinak dojde k pomoceni
= ischuria paradoxa - odkapavani malych mnozstvi moc¢i (volni/mimovolni) pfi plném
mocovém méchyti (s bolestivymi pocity); u miSniho Soku, syndromu kaudy a konu
= reflexni méchyi (automaticky) - spontanni mikce za 1-3 hodiny, s reflexni kontrakci
sfinkteru - nikdy se zcela nevyprazdni; u kompletni 1éze
= mocova inkontinence - totalni u kaudy a konu; p¥i poruse Citi si pacient neuvédomuje
o poruchy vypuzeni stolice
= retence - poruchy inervace panevniho dna a ampula recti, transverzalni 1éze
= reflexni rektum - pfi taktilnim stimulu vyprazdnéni ampuly
= inkontinence stolice - pti lézich konu nebo kaudy
Brown-Séquardiiv syndrom = syndrom misni hemisekce, unilaterdlni syndrom
o celkova vzacny stav
o etiologie: rist extraduralni expanze, stielna poranéni; v praxi spi$ poskozeni struktur na jedné
strané michy
o pod urovni léze ipsilateralné:
= porucha hybnosti - centralni (spasticka) paréza nebo plegie, centralni, s iritacnimi
pyramidovymi jevy
= porucha hlubokého a taktilniho ¢iti
= symptomy disledkem poruseni ipsilateralnich drah - pyramidové a zadnich provazct
o pod urovni léze kontralateralné:
= poruchu ¢iti bolesti a termického Citi - poruSeni kiiZiciho se tractus spinothalamicus
o tento fenomén = disociovana porucha citf
o naurovniléze: chaba paréza v odpovidajicim segmentu, porucha vSech kvalit ¢iti
o moznéiporuchy defekace, mikce a erekce
kompletni transverzdlni 1éze miSni
o vétSinou traumaticky ptivod, vzacné myelitis
o ponahlém preruseni michy - mis$ni Sok
= chabd plegie a ztrata Citi ve vSech segmentech pod 1ézi, na urovni 1éze nékdy hyperalgezie
= naruSeni inervace svérac, erektilni dysfunkce
= porucha inervace potnich Zlaz, trofické a neurotrofické zmény - tvorba dekubiti
= vr1adudntl az tydni odezniva

= spasticka plegie s poruchou sfinkterd a sexualnich funkci
=  motoricka porucha podle vysky léze
= vyvoj miSnich automatismi
e trojflexe misni - pii podrazdéni koncetiny flexe kycle, kolene, talokruralné
¢ mass reflex (Ridochiiv) - po podrazdéni flexe + vyprazdnéni ampuly recti a moc¢ového
méchyte
o pokrodila stadia - spasticita, hyperreflexie, pozitivni irita¢ni pyramidové jevy, flekéni spasmy,
eferentni paleni; ztrata ¢iti od 1éze niz
o postupny vyvoj transverzalni 1éze:
= spasticka paréza s prechodem do spastické plegie, bez pseudochabého stadia
=  postupny vyvoj poruchy ¢iti a sfinktert

Vv

= léze intramedularné - porucha se $iti vzhiiru, extramedularné - $iii se dolt
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vzacny syndrom

l1éze v oblasti centralni mi$ni Sedi
etiologie: syringomyelie, hydromyelie - longitudinalni dutina uvniti michy, vyplnéna likvorem nebo
tkanovym mokem, expanzivni chovani - atlak okolnich struktur
klinika: postiZeni okolnich drah - hlavné spinothalamickych
o bez motorickych poruch, pokud jsou, tak jenom nevyrazné, v postiZeném segmentu
o poruchy ¢iti disociovaného charakteru
= zachovano hluboké citi (pallestezie) a hluboka bolest
=  oboustranna porucha taktilniho ¢iti, bolesti, ¢iti tepla a chladu - v postizeném
dermatomu nebo v dermatomech o - isla niZ nez je postizeny segment
o obraz syringomyelické ruky - neciti bolest, teplo ani chlad - zhrubéla kiiZe, drobna zranéni,
zadérky, ranky, otoky - porucha kozni vazomotoriky

LONGITUDINALNI (PROVAZCOVE) MiSNi SYNDROMY

selektivni postizZeni miSnich drah, motorickych nebo senzitivnich
o vcelé délce - postizeni HK, trupu, DK
o distalni poruchy - trup+DK, piipadné jenom DK
syndrom zadnich provazcii (Lichtheit-Déjerine)
selektivni postiZenf fasciculus cuneatus a fasciculus gracilis
o etiologie: driv tabes dorsalis, aktualné funikularni myeléza pti myeloproliferacich, disledek
avitaminézy B12
o Klinika:
= postizeni hlubokého citi - pallhypestézie, pallanalgézie; ladickové zkousky
= Slachova a okosticova hyporeflexie nebo reflexie (chybi proprioceptivni aferentace)
» spindlni ataxie - porucha rovnovahy a taxe, zhorsuje se pri zavireni o¢i (Rombergtv
test s titubaci po zavien{ oci)
o pokud jsou soucasné postizeny i zadni kotfeny misni, jsou pritomny kruté bolesti v
odpovidajici oblasti
syndrom postrannich provazcii misnich (Risien-Russel)
o tractus corticospinalis lateralis a spinocerebeldrni trakty
o etiologie: ALS, myeloproliferativni onemocnéni, vitaminové karence
o Klinika:
*  motoricka porucha - horni motoneuron, hlavné DK - spastickd paraparéza nebo
paraplegie, iritatni pyramidové jevy
= cerebellarni ataxie - insuficience proprioceptivnich informaci do mozecku; neméni se
pii zavireni oc{
syndrom zadnich a postrannich provazcii (Crouzon)
o etiologie: Friedrichova choroba
o kombinace predchozich - hyporeflexie az areflexie, parézy, pyramidové ptiznaky
o kombinovana spinalni a cerebellarni ataxie

SYNDROM MIiSNiHO EPIKONU (L4 - S2)

epikonus - tésné nad zakon¢enim michy, droven obratle L1
etiologie: trauma nebo intraspinalni expanze
vzacny
klinika:
o oslabeni nebo nemoZnost zevni rotace a dorsalni flexe kycle (L4-S1), flexe kolene (L4-S2)
o zachovaly patellarni reflex, vyhasinaji reflexy L5-S2
o disperzni porucha ¢iti v dermatomech L4 a L5
o Castefna porucha mikce a defekace - neni retence, funguje pouze reflexné
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o erektilni dysfunkce nebo priapismus, bez moznosti ejakulace
o postiZeni inervace potnich z1az, neurotrofiky, vznik dekubitd

SYNDROM MIiSNTHO KONU (S3 - C3)
— zaobratlem L1 a nasledujici ploténkou
— etiologie: intramedularni tumor, metastazy, trauma obratld, porucha prokrveni pii poskozeni dolni
radikuldrnf arterie
— Klinika:
o porucha sfinktert - inkontinence moci a stolice, erektilni dysfunkce, impotence
o nendpadné motorické poruchy - jenom kratky flexor prsti nohou

o sedlovita porucha ¢iti - perineum, distalni ¢ast hyzdi, horni tfetina vnitini strany stehen;
hypo az anestezie, nékdy spontanni bolesti

SYNDROM CAUDAE EQUINEAE (L3 - S5)
— léze nervovych kotent distalni michy v oblasti cauda equina
— etiologie: vyhrezy plotének medialng, intraspinalni expanze
— Klinika:
o asymetricky obraz
prudké bolesti - podle postizenych sakralnich nebo lumbalnich koreni
postiZeni ¢iti pro dany dermatom - vSechny kvality
poruchy motoriky, v€etné vyhasnuti ptislusnych reflexi, slabost
postiZeni S3-S5 - moznost poruchy mikce a defekace
trofické poruchy vzacné

O O O O O

14.SYNDROMY POSTIZENiI PERIFERNICH NERVU NA HORNi A DOLNI KONCETINE -
projevy a klinické znamky léze n. medianus, ulnaris, radialis, femoralis, ischiadicus, tibialis,

peroneus

— onemocnéni perifernich nervi - rohy misni, nervové kofeny, nervové plexy, periferni nervy,
zakonceni
— postiZeni vSech slozek (motorika, senzitivita, trofika, vegetativni vlakna)
— mononeuropatie = postiZeni jednoho periferniho nervu; vétsinou utlak, trauma nebo ischemie
— periferni neuropatie - symetrické postizeni vSech slozek periferniho nervu, hlavné periferné
o vétSinou demyelinizace nebo postiZeni axonu (axonalni 1éze)
— stupné poranéni perifernich nervii:
o neurapraxie - lehka reverzibilni porucha, prechodny tutlak (s ischemizaci - kdyZ si prelezime
ruku -> brni)
= zasazena silna motoricka vldkna - motorické poruchy, mizi do 1-2 tydnt
o axonotmeze - silnéjsi zhmozdéni, déle trvajici tlak nebo tah -> pferuseni urcitého poctu axont
= ndavrat funkce az po regeneraci (Wallerova) - zacatek po 3 tydnech, postup 1-3 mm/den
o neurotmeze - preruseni nervu v celém rozsahu (anatomické rozdéleni)
= nelze spontanni uprava - nutny neurochirurgicky zakrok s rekonstrukci a vytvoreni
podminek pro regeneraci
= Casto kauzalgie
— proces regenerace:
o pokud nerv zhmoZdén, ale anatomicky neprerusSen, rozpadne se periferni ¢ast za 1ézi a nerv
zacCne ihned regenerovat (intaktni schwannova pochva zlistava jako kolejnice)
o je-li poruSena kontinuita -> z proximalni ¢asti puci filamenta, ktera hledaji zbytek schwannovy
pochvy (ta musi byt v blizkosti) -> pokud najdou, za 4-6 tydnt za¢ne regenerace
regenerace probiha rychlosti 5mm/tyden
sval funk¢ni, az kdyZ regenerace dojde az k nervosvalové ploténce
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o problém: ploténky Casem bez inervace degeneruji (za rok se jejich pocet snizi o polovinu) -
pokud ma byt po regeneraci slusna funkce svalu, mél by tam nerv proriist za méné nez rok

o pokud nerv prerusen tak, Ze nelze filamenty najit schwannovu pochvu, nutnd mikrochirurgicka
rekonstrukce

o

moznost ndhrady ¢asti nervu $tépem ze suralisu ->opét prodluzuje regeneraci (jsou tam jakoby 2
prerusSeni, na kazdém se to na 4-6 tydni zasekne)

priciny neuropatii:

o mechanické poskozeni:

oteviena traumata
n

uzavicena traumata: trakéni poranéni s natrZzenim nervu, komprese nervu

o polyneuropatie: infekénf onemocnéni, zanéty, metabolické poruchy, toxické vlivy, genetika

HORNI KONCETINA

— inervace z plexus brachialis (C4-Th1
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n. cutaneus brachii lat. inf. (z n. radialis)

n. cutaneus brachii lat. sup. (z n. axillaris)
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n. cutaneus brachii post. (z n. radialis) n. cutaneus brachii med.
(z fasciculus medialis)

| R

_ . —
Demre e

o~
S amms
e
n. cutaneus antebrachii med. n. cutaneus antebrachii post.
(z fasciculus medialis) (z. n radialis)

n. cutaneus antebrachii lat. n. medianus
(z n. musculocutaneus)

n. ulnaris n. radialis

obrna n. radialis (C5-C8):
o motoricka a senzitivni funkce:
= motorika:

e celd dorzalni skupina paZe: m. triceps brachii, m. anconeus

e cela lateralni skupina predlokti: m. brachioradialis, m. extensor carpi radialis longus a
brevis, m. supinator
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e celad dorzalni skupina predlokti: m. extensor digitorum et digiti minimi, m. extensor
carpi ulnaris, abduktor palce, oba extensory palce, extensor ukazovacku
senzitivni: zadni plocha paze, stiedni ¢ast zadniho predlokti, dorzum ruky 1.-3. prst kromé
poslednich ¢lankt

postiZeni podle vysky léze:

axila - postizeni tricepsu - nelze extendovat piedlokti (-> flexe)

collum chirurgicum humeri (sulcus n. radialis) - triceps funkéni; predlokti v pronaci,

palmarni flexe, flexe prsti v metakarpofalanfealnich kloubech, palec v addukci; postaveni

labuti Sije

e neprovede ulnarni dukci, supinaci, dorzalni flexi ruky, extenzi prvniho ¢lanku prstg,
extenzi a abdukci palce

etiologie: trauma nebo tlak, pripadné toxické postizeni
reinervace - nejlépe malik a ukazovak

testy:

priznak modlitby - oddaleni prstd vede k flexi prstli aZ volarnimu piepadnuti ruky
priznak pésti - pii seviené pésti a predpazeni poklesne ruka v zapésti

priznak schodisté - labuti krk, nejvic flektovan malik, pak prstenik, mii prostiednik,
nejmin ukazovak

— obrna n. medianus (C6-Th1):

funkce:

o

@)
@)

o

motorika:
e celad ventralni skupina predlokti (kromé m. flexor carpi ulnaris a poloviny hlubokého
flexoru pro 3. a 4. prst)
e svaly thenaru kromé m. adductor pollicis a hluboké ¢asti m. flexor pollicis brevis
e prvni dva mm. lumbricales
senzitivita: dlan 1.-4- prst, z dorzalni strany posledni ¢lanky 1.-3. prstu

etiologie: hlavné utlak v karpalnim tunelu
klinika:

dysestezie nebo palcivé bolesti v inervované oblasti
nemoznost pronace, kazatelska ruka (palec: nemoznost flexe a opozice; 2.-3. prst:
nemoznost flexe)

testy:

zkouSka mlynku palce - na strané obrny palec nehybny

zkouska abdukce palce - v predpazeni nedokonala abdukce palce

zkouska kruzitka - palec prejizdi dlanovou plochu prvnich ¢lanka prsti; 1ze jen ke 3. prstu
zkouska zaklesnuti prsti - pii sepnuti rukou ukazovak a prostiednik tréi vzhiiru
zkousSka poskrabani ukazovakem - nelze flektovat, nelze uzavrit krouzek mezi palcem a
ukazovakem

— obrna n. ulnaris:

@)

O
O

smiSeny nerv:

motorika:
e ventralni svaly na predlokti: flexor carpi ulnaris, 4. a 5. prst m. flexor digitorum
profundus
e svaly thenaru: hluboka hlava m. flexor pollicis brevis, m. adductor pollicis
e ostatni svaly ruky (hypothenar, mm. lumbricales III a IV, mm. interossei)
senzitivita - dorzum ruky po 3. prst, dlaii po 4. prst

etiologie: trauma nebo utlak nervu v loketni krajiné (trauma, profesionalni)
vypadek inervace - drapovita ruka - zdkladni ¢lanky v extenzi, ostatni ve flexi, atrofie adduktoru
palce, palec v abdukci, oplostéla dlan

extenze v metakarpofalangealnich kloubech
flexe v interfalangealnich kloubech (prox. i dist.)
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= palecvabdukci
= ruka v radialni dukci

nelze svirat a rozevirat prsty (mm. interossei atrofuji -> propadlé prostory mezi metakarpy)
o testy:

» lateralni pohyby prstii - nemoZnost pohybu prsti do stran (1éze mm. interossei)
piiznak kormidla - ruka mezi pronaci a supinaci palcem nahoru - vazne flexe v
metakarpofalangealnich kloubech

porucha spetky a poharu - malik mimo $petku, nevytvori poharek pro nabrani tekutiny
Fromentova zkouska - sevi'e papir mezi palec a ukazovak, pti protitahu prokluzuje na
strané 1éze

zkouska poSkrabanim - ruce k sobé, na strané parézy nelze posSkrabat 4. a 5. prstem

DOLNi KONCETINA
— inervace:

o plexus lumbalis:
= n.iliohypogastricus (->r. cutaneus lat. et ant.)
= n.ilioinguinalis
* 1. genitofemoralis
* 1. cutaneus femoris lat.
= n.femoralis (-> n. saphenus)
= n.obturatorius

o plexus sacralis:

6.4 Shrnuti senzitivni inervace dolni koncetiny
= n.gluteus sup. et inf.

_ < \\\ N \\
* 1. cutaneus femoris post. N \\\\ \ ,\\
* n.ischiadicus (-> n. tibialis, n. | = \g( Ze

fibularis communis) - pozn.
spojenim n. tibialis a fibularis
communis vznika n. suralis

* n.pudendus

—
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)
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e
S

* n.cutaneus perforans
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n. cutaneus femoris rr. cutanei ant. femoris n. saphenus
lateralis (z n. femoralis) (z n. femoralis)

(ple. lowmaas)
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r.cutaneus n. obturatorii

clunium in
(z n. cutaneus femoris

nn. clunium sup
(ze segmenti L1 - L3)

(z n. obturatorius)

AL W
x{j\' (f ]\\\ L\/j\) ,’4 '\\
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n. cutaneus femoris
posterior

posterior)
{xsasmalis)

obrna n. femoralis (L2-L4):
o smiSeny nerv:
= motorika -

7
7
z =

=

3

e
T

&

ium medii
n. cutaneus surae lat
(z n. fibularis communis)

n. suralis

(z n. fibularis cgqmmunis

a n, tibialis)

n. fibularis superficialis
(z n. fibularis communis)

n. plantaris medialls et lateralls

(z n. tibialis)

e predni skupina svald stehna: m. pectineus, m. quadriceps femoris

e m.iliopsoas, m. sartorius - diploneuralni svaly

n. fibularis profundus
(z n. fibularis communis)

e ->extenze bérce v koleni, flexe panve proti stehnu, pohyb DK vpied pri chizi

=  senzitivita:

e predni strana stehna, koleno

e n.saphenus: medialni bérec, medialni kotnik, vnitini strana dorza nohy, konec u
prvniho metatarsu

o etiologie: tlakové zmény v panvi - uzliny, abscesy, hematom, poranéni nervu traumatem (luxace

panve, zlomeniny), polyneruropatie, nespravna aplikace i.m. injekce do stehna

o Klinika:

= chiize bez opory nelze, chodit do schodii a ze schodti nelze, vratké koleno (aZ hyperextenze),
nestabilni stoj, nemize dupnout, nemtizZe se udrzet v podiepu, vleZe na zadech nezvedne DK

obrna n. ischiadicus (L4-S3):

o smiSeny nerv:

= motorika: cel4 zadni skupina stehna (flexory kolene), m. adductor magnus (diploneuralni)

= senzitivita - dorzolateralni plocha bérce (n. suralis) + n. tibialis a fibularis

o etiologie: ohrozen v panvi - foramen infrapiriforme - ttlak nebo zlomeniny panve, zadni luxace
panve, nespravna aplikace i.m. injekce (spravné: horni zevni kvadrant)
o  prilézi vyrazné trofické poruchy, postiZeni zadni strany stehna, hlavné postiZeni hlezna a nohy
(nerv se déli na tibialis a fibularis -> zakopavani pri chtizi)

obrna n. tibialis (1.4-S3):

o smiSeny nerv:

= motorika: cela zadni skupina bérce, svaly planty
=  senzitivita: pata, planta
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o etiologie: trauma, utlak v tarsalnim tunelu (za vnitinim kotnikem)
o léze: podkolenni a retromaleolarni krajina
= vysoka léze - nelze zvednout patu a postavit se na $picku, vyhasina reflex Achillovy $lachy,
pri chiizi dopada na patu
= nizkaléze - drapovité drzeni prsti nohy
= svalové atrofie, Casto kauzalgie
— obrna n. peroneus:
o smiSeny nerv:
= motorika - predni a lateralni skupina bérce, svaly dorza nohy
= senzitivita - predni a zevni strana bérce, dorzum nohy (spiSe medialné)
o nejcitlivéjsi misto - spole¢ny kmen nervi za hlavickou fibuly - trauma, komprese
o léze:
* noha prepadava plantarné, nepostavi se na patu -> obraz kohouti chtize (defekt v chizi
kompenzuje vysokym zvedanim nohy)
= propadla klenba, varézni postaveni
= svalové atrofie

15.SENZITIVNI PORUCHY - poruchy povrchového a hlubokého &iti, pFiznaky a topicka de.
(napf. u miSnich 1ézi)

— déleni somatického ¢iti:
o povrchové (kize, sliznice):
= algické, termické (teplo a chlad), taktilni, diskriminacni,...
o hluboké (kosterni svaly, Slachy, klouby, periost)
= pallestézie = schopnost vnimat vibrace
= polohocit, pohybocit = schopnost vnimat polohu, smér a zrychleni pohybt
— podle kvality podnétu:
o elementarni - dotyk, bolest, tah, tlak, vibrace
o syntetické - rozeznani dvou bodi (diskrimina¢ni ¢iti), statestézie (poloha), kinestézie (pohyb),
barestézie (vaha a tlak), planestézie (geometrie), grafestézie (pismo), topoestézie (urceni mista
dotyku), somatognozie (orientace na vlastnim téle), stereogndzie (rozpoznavani predmétt
hmatem)
— vlastni vjemy ptichazi z:
o povrchové Citi: specifickych receptori (télisek: Krauseho - chlad, Ruffiniho - teplo, Vater-

Paciniho - dotyk a tlak) L ® Epikritické &iti (jemna
hluboké &iti: . o lech lova vieténk NEZKRIZENA mechanocepce - tlak,
o ubokeé ¢iti: proprioreceptort ve svalech (svalova viteténka), Jbrace, Inls el
Slachéch a kloubech (Golgiho téliska) Prvni neuron Hiunoke (Vi)
(Bez pepojenil) somestézie, tendineocept

propriocepce

o volnych nervovych zakonceni (bolest)
—  existuji 2 systémy Citi (2 drahy):
o draha zadnich provazci (tractus spino-bulbo-thalamo-
corticalis):
= vyvojové mladsi systém
= vede propriocepci (polohocit, pohybocit), diskriminac¢ni
a jemné citi (dotekové), vibrace (pallestesie)

* nazev drahy dle neuronti:

e 1.Nje pseudounipolarni bb. s télem v ganglion
spinale -> axon veze vzhliru v zadnich provazcich
(lateralné fasciculus cuneatus Burdachi a medialné
fasciculus gracilis Golli)

e vede az do dolni oblongaty, kde jsou jadra zadnich
provazctl (jména stejna jako fascikly) -> prepojeni na 2.N
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vrvs

e 2.Nse krizi v oblongaté jako decussatio lemniscorum -> vedou jako lemniscus medialis
do thalamu, kde se prepojuje na 3.N (ventralni posterolateralni jddra thalamu)
e 3.Nvede z thalamu pres zadni raménko capsula interna do gyrus postcentralis kiry
= usporadani nervi pro DK a HK v rdmci traktu viz 2. obrazek
o anterolateralni systém:
= vyvojové starsi, primitivnéjsi
= vede bolest, tlak, teplo a chlad
= v podstaté ze 2 jednotek: ZKRIZENA
e tractus spino-reticularis: vede tupou, Spatné
lokalizovatelnou bolest; aktivuje ARAS (pacient
nemuze usnout)
e tractus spino-thalamicus: vede ostrou, dobie
lokalizovatelnou bolest
= drahy opét dle nazvui:

Hruba mechanocepce, dotyk
Termorecepce (teplo, chlad)
Algocepce (rychla, ostra
povrchové bolest)

Druhy neuron
(Pfepojeni v zadnim rohu)

Prvni neuron

e 1.N opét ggl. spinale -> vede ale do zadnich rohd
miSnich, kde se prepojuje na 2.N

e  2.N kiizi stfed ,motyla‘ a jde kontralateralné na , v
druhou stranu do bilé hmoty, odkud pak probiha —_— \
nahoru jako postranni mi$ni provazce do
ARAS/thalamu (dle drahy)

e dalsi pribéh pak stejné jako draha zadnich
provazcl (jadro VPL thalamu -> kiira)

e pozn. sekundarni vldkna vedeni bolesti:

o néktera vldkna se neprepoji rovnou ve svém miSnim segmentu, ale jdou jako
propriospinalni draha (lem kolem ,motyla‘) do vys$siho segmentu a prepoji se az
tam

o mozek potfebuje pro vnimani bolesti informace z obou typt drah (primarni i
sekundarni)

o pri provedeni komisurotomie (terminalni onkologicka stadia) se protina
komisura v oblasti C1-C4 -> tleva od bolesti

— nutné funkce CNS, védomi atd.

S

=

vibrace

I~ Lower Lip

F=~Teoth Gums ég)

==Tongue

Somatosensory
Strip

F = FRONTAL LOBC T = TEMPORAL LOBC

64



— Haedovy z6ny:

o

vlakna vedouci bolest z vnitinich organi vedou do zadnich rohi spolu s vlakny pro bolest z
urcité kozni oblasti -> bolesti z organt se promitaji do téchto koznich okrskt

Prenesena citlivost

—  Branice (C4)

Srdce (T3 a T4)

Jicen (T4a T5)

—————  Zaludek (T8)

{——— Jatraa Zlutovy méchy’ (T8 a T11)
) — Tenkeé stfevo (T10)

Tlusté stievo - colon (T11)
Ledviny a varlata (T10-L1)

Mogovy méchy! (T11 - L1)

— subjektivni poruchy ¢iti: spontdnni, pacient si v§imne

@)

o

parestézie - abnormalni somatosenzoricky vjem za nepfitomnosti zevniho podnétu
(mravenceni, mrazenf, paleni, svédéni, tuposti, tthy, brnénf)
= centralni piivod - z parietalni kliry (Jacksonova senzitivni epilepsie), 1éze zadnich provazct
= periferni - porucha zadnich kofend, diabeticka polyneuropatie a dalsi polyneuropatie,
polyneuritida, polyradikuloneuritida, poranéni nervu, preleZeni, po anestezii
algie - bolest; vétSinou sekundarni, stala nebo recidivujici; décharge (kotfenové drazdéni)
neuralgie - lokalizovana bolest, intenzivni, ostrd nebo zachvatovita; vznika v oblasti nervu ¢i
korene, je vyvolana drazdénim nervu - nador, cévni klicka, jizva ¢i podrazdénim urcitych bodd v
inervacni oblasti (trigger point — spoustovy bod)
kauzalgie - Uporné palcivé bolesti neodpovidajici lokalizaci perifernimu nervu nebo dermatomu,
Casto reaguje na chlad; s ucasti sympatiku a trofickymi zménami; vznikaji drazdénim senzitivnich
vlaken vegetativnimi impulsy
fantomové bolesti: pocit bolesti v amputované ¢asti téla; podkladem je fixace reprezentované
¢asti v mozkové kite
allodynie - bolestivé vnimani podnétu, ktery bolest obvykle nevyvola (dotyk, teplo)

— objektivni poruchy Eiti: zjisti se aZ pri vySetieni

o

O O O O

O O O O

o

dysestézie - chybné vnimani realného somatosenzorického podnétu (dotek vnima jako paleni,
horko jako chlad, apod.)

synestézie - vznik pocitu na opacné strané téla; i fyziologicky

hyperestézie - zvyseni citlivosti

hypestézie - snizen citlivosti

hyperpatie - precitlivélost s nadmérnou reakeci (je to souhrnny pojem pro hyperestézii,
hyperalgézii a allodynii)

anestézie - Gplna ztrata citlivosti v prislusné ¢asti téla

termhypestézie, pallhypestézie (vibrace)

hypalgézie - snizeni vnimani bolesti, analgézie

hyperlagézie - zvySené vnimani bolesti, senzitizace zakonceni - histamin, serotonin, bradykinin,
K* z rozpadlych bunék

pirenesena bolest - na povrch téla se prenasejici bolest z hlubokych struktur

SENZITIVNi SYNDROMY
— poruchy ¢iti obecné vznikaji v:

o

area nervina senzitiva: porucha senzitivity v oblasti kone¢ného nervu
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porucha michy: disociované poruchy citi

o O O O

periferni syndrom:
o poSkozenf perifernftho neuronu

area radicularis sensitiva: posucha senzitivity v oblasti 1 korene

transverzalni 1éze miSni: porucha vSech kvalit ¢iti distalné od 1éze
porucha thalamu/parietalni kiiry mozku: kontralateralni poruchy, thalamické bolesti

o sdruzuje symptomatiku chabé parézy s charakteristickou distribuci poruchy ¢itf = area nervina

e pozn.: area nervina je oblast periferie zdsobena jednim perifernim nervem (az ty
konecné typu medianus atd.), da se rozdélit na area nervina senzitiva a area nervina

motorica

axillaris
supraclavicularis

axillaris

radialis

radialis cutaneus brachii

medialis
+ intercostobrachialis cutaneus antebrachii
posterior (radialis)
cutaneus antebrachii
lateralis
(musculocutaneus)

cutaneus antebrachii
lateralis
(musculocutaneus) cutaneus antebrachii

medialis

radialis

medialis
ulnaris

medianus

POSTERIOR

ANTERIOR

rami ventrales {

nn. spinales ~ lliohypogastricus

gemt«ﬂemotans L ihginquinalis

cutaneus

femons
lateralis
obturatonus
\ rami cutanei ant /
(femoralis) }
cutaneus cutaneus
surae surae medialis
lateralis + suralis (
saphenus personeus
superficialis
personeus
superficialis
( rami caicanel rami calcanei
med. {tibialis) lat. (tibialis)
suralis
peroneus
profundus Plantaris plantans
medialis lateralis
plantans
medhalis
alateralis
ANTERIOR POSTERIOR

= ptiposkozeni smiSeného periferniho neuronu se poruchy ¢iti sdruzuje s poruchami
motoriky (chaba paréza: oslabeni, vybavné zanikové paretické priznaky, sniZené az vyhaslé
myotatické reflexy, snizeny az vymizely svalovy tonus, ¢asné nastupujici atrofie)

= pii poskozeni sensitivnich nervii nebo koznich vétvi smisenych nervi typicka porucha citi

bez motorického deficitu

poruchy c¢iti maji typickou distribuci (v area nervina)
tzv. globalni porucha: postizeny vSechny kvality Citi (dotek, vibrac¢ni, termické a algické ¢iti)

muze dojit i k ¢aste¢né disociaci poruchy Citi:

= dle etiologie poskozeni nervu: silna myelinizovana vlakna taktilni a vibrac¢ni jsou citlivéjsi
ke kompresi a ischémii, naopak lokalni anestetika preferencné prerusuji vedeni tenkymi,

bolest vedoucimi vlakny

o postizeni vlaken vedoucich bolest je obvykle plosné mensiho rozsahu -> v okraji inervac¢ni zény

muze byt zachovano algické Citi, v centru je pak anestézie (tenka vlakna maji vét$i schopnost

kolateralni reinervace nez silnd myelinizovana vlakna periferniho nervu)

radikularni syndrom

o postizeni spindlniho nervu, nejcastéji kompresi

o sdruzuje symptomatiku chabé paresy s charakteristickou distribuci poruchy citi = area

radicularis

= pozn.: area radicularis =oblast periferie inervovana jednim miSnim segmentem

e déli se na area radicularis sensitiva (jeden zadni mi$ni kofen v daném segmentu) a
area radicularis motorica (jeden predni misni koren v daném segmentu)

e arear. senzitiva se da jesté rozdélit na dermatom (oblast kiiZe) a oblasti utrob a svald

inervovanych senzitivné stejnym zadnim korenem
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o dermatomy - hranice: Th 4 prsni bradavka, Th 7 dolni okraj lopatky, Th 10
pupek, L1 t¥islo

Obr. 20/L Hranice der.
matomi nadolni kongeti
né b

O

o symptomy:
= predni kofen (motorika -> myotom = skupiny svald inervované prednim mi$nim kofenem):

e svalova slabost, hypotonie a dalsi projevy chabé parézy v distribuci area radicularis

e svalové fascikulace

¢ neni porucha ¢iti

e neni bolest

= zadni kofen (senzorika -> dermatom):

e porucha ¢iti (hypestézie bez disociace) a pripadné spontanni bolest v distribuci area
radicularis

e sniZeni proprioceptivnich reflexd (pokud neni kompenzovano ze sousednich kotrent
zasobujicich tentyZ sval) -> dle toho jsou oslabené nebo nevybavné

e nenisvalova slabost

e nejsou svalové fascikulace

= obvykle ale kombinace priznakl z komprese predniho a zadniho kotfene
= dalsi specifické priznaky:

e priznaky vyplyvajici z mechanické komprese kotene = pozitivni bfisni lis (bolest
vystreluje do dermatomu pri kasli, tlaku na stolici, obecné pti Valsalvové manévru),
radikularni bolest je provokovana predklonem hlavy (tah za mi$ni struktury, Neriho
ptiznak)

¢ napinaci manévry (Laségue, Braguard) jsou pozitivni na strané komprese, na rozdil
od meningealniho drazdéni je omezeni elevace natazené dolni koncetiny jen na
postiZené strané

e doprovodny vertebralni syndrom - blokada patere, paravertebralni spasmy, lokalni
bolestivost; nejc¢astéjsi pricinou jsou vertebrogenni syndromy s vyhiezem disku a
mechanickou kompresi kotfene

o napf. postiZeni spinalniho ganglia u herpes zoster

— polyneuropaticky syndrom (distalni symetricka periferni polyneuropatie):
o priposkozeni nervového systému systémoveé plisobicimi patogenetickymi Ciniteli (diabetes,
toxiny, postiZeni autoagresivni, infekce)
o vznika postiZeni nervovych vldken vsech perifernich nervii v zavislosti na jejich délce
o KO:
= symetricka globalni hypestézie Sitici se z akralnich ¢asti koncetin proximalné, ten gradient

je typicky (tzv. hypestézie ponozkova na DK a rukavicovita na HK - nerespektuje to areae
nervinae!)
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= obvykle zac¢ina na dolnich koncetinach (delsi pribéh perifernich nervi), pti progresi pak
zasahuji i konc¢etiny horni

= obvykle postizeny vSechny kvality citi, dle etio mohou byt selektivné postizené jen nékteré
(-> tzv. disociované polyneuropatie - bolestiva polyneuropatie pri selektivnim postizeni
tenkych vlaken napft. u diabetu nebo HIV polyneuropatie)

= miZe byt pritomna bolest

= dyskoordinace pohybi (ataxie) senzitivniho typu z vypadku propriocepce horsici se
zavirenim oci

= obvykle soucasti i postizeni motorickych vldken (pokles svalové sily akralné, areflexie,
svalové atrofie), existuji ale i selektivni typy polyneuropatii - polyneuropatie s predilek¢nim
postizenim senzitivnich nebo motorickych vlaken

— syndrom léze plexu:

o

nervy pro HK a DK se po vystupu z foramen intervertebrale seskupuji do nervovych plexi -> v
dal$im pribéhu se formuji periferni nervy
poskozeni je nejcastéji traumatického ptivodu
poskozenim plexu -> poskozeni motorickych i senzitivnich vlaken -> postiZeni oblasti nékolika
perifernich nervi (postihuje riizné areae nervinae nebo radiculares)
svalova slabost, hypotonie (chaba paréza)
porucha ¢iti je globalni, obvykle (na rozdil od polyneuropatie) jednostranna nebo vyrazné
asymetricka
provazi neuropaticka bolest v denervovanych areich
rozliSujeme:
= distalni (infraklavikularni) 1ézi plexus brachialis: postizeni ruky a distalniho predlokti
=  proximalni (supraklavikularni) 1ézi plexus brachialis: porucha ¢iti a paréza v oblasti ramene
a paze
= plexus lumbosacralis: postizeni méné specifické, odpovida svym charakterem
polyradikularnimu postizeni s hypestézii v oblasti zasazenych dermatom

— obecné syndromy léze misni:

@)
@)

uplna a ¢astetnd misni l1éze
symptomatika motorick3, senzitivni a vegetativni -> vySkova dg postiZeni dle priibéhu drah
= postiZeni funkce pod mistem léze
=  vypadek ¢iti ma charakteristickou horizontalni hranici (umoziuje pfesnou vySkovou
lokalizaci 1éze)
=  pod mistem léze je hypestézie, Casto az anestézie vSech kvalit
= na hornf hranici postiZeni je ¢asto zéna hyperalgézie nebo i spontannich bolesti - bolestivy
"opasek”
= vegetativni projevy: porucha vyprazdiiovani moci pod obrazem spastického neurogenniho
meéchyte a plna retence stolice nebo neurogenni paralyticky ileus
e Uplnd léze -> automaticky méchyt se samovolnym vyprazdiovanim
e parcialni léze: velmi riznorodé, zavisi na rozsahu a lokalizaci postiZeni; postihuji
vSechny zminéné funkéni oblasti (motoricka, sensitivni, vegetativni), asto ale v
rizné mire
* motorika: poruchy stoje a chiize, spasticka paréza

— syringomyelické syndromy (syndrom centralni mis$ni Sedi, centromedullarni sy):

o

= disociovana porucha Citi - ztrata Citi tepelného a pro bolest oboustranné, zachovano citi taktilni
a hluboké (propriocepce - vibrace, polohocit, pohybocit)

= vznik pti preruseni vlaken spinotalamické drahy pfi jejim kiiZeni v commissura alba michy
protoZe se vlakna kiiZ{ hned na dané mis$ni irovni, je postiZeni lokalizovano na postiZené
segmenty
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oboustranna hypestézie, vede k mutilujicim

poranénim a postupné destrukci kloubt
(neurodystrofické zmény, Charcottiv kloub)
etiologie:

vrozena anomalie s tvorbou syringomyelické
dutiny -> expandujici dilatace centralniho
misniho kanalku, ktera vede k tlakovym

zménam

Casto je soucasti anomalie cerviko-
kranialniho ptrechodu (Arnold Chiariho
malformace)

v

trauma, tumor ¢i ischémie v oblasti a. spinalis anterior

transverzalni léze misni:
plegie distalné od 1éze (nad C5 neslucitelné se Zivotem bez umélé ventilace)
anestézie distalné od léze (nékdy hyperestézie na hranici anestézie)

porucha sfinktert:

@)
@)
@)

o

akutné: retence moci nebo ischuria paradoxa
chronicky: automaticky (spinalnf) méchy¥

msccues  Barveni nervovych

Barveni neuront gracis Golll  viaken
X fasciculus cuneatus busdachi

comu posterius
> fasciculus lateralis

comu anterius

fasciculus anterior
fissura mediana anterior

byvaji vegetativni piiznaky: porucha sympatiku (pokles TK, bradykardie), priapismus u muzt

anterolateralni syndrom:
etiologie: nejcastéji ischémie

@)
@)

KO:

periferni paréza ve vysi postizenych segmenti
centralni paréza kaudalné od mista léze pro
poskozeni hornich motoneuront (pyramidovych

drah)
vnimani bolesti, tepla, chladu byva také

postiZeno (tr. spinothalamicus), taktilni a

hluboké ¢iti byva zachovano

msecus  BIVENI nervovych
geclsGoli  viaken
fasciculus cuneatus burdachi

Barveni neuront

comu posterius
fasciculus lateralis

tasciculus anterior
fissura mediana anterior

syndrom mi$ni hemisekce (Brown-Séguardiiv, unilateralni sy):

@)
@)

jednostranné, nejcastéji traumatické postizeni misni

pod mistem léze:

ipsilateralné spastickou parézu (preruseni
pyramidové drahy) a poruchu taktilniho ¢iti

(preruseni zadnich provazcii)

kontralateralné porucha €iti pro bolest a

teplo (prerusent jiz zkriZzené
spinothalamické drahy)

tento fenomén = disociovana porucha ¢iti

syndrom coni medullaris:

o

pti kompresi distalniho konce michy (ve vysi

obratlového téla L1) dochazi k postizeni
sakralnich segmentti S2 - S5
->vznika:

mocova retence, inkontinence stolice

Barveni nervovych

Barveni neuronl bracis Goll  vlaken
A fasciculus cuneatus busdachi

comu posterius
N\

comu anterius

fasciculus anterior
fissura mediana anterior

perianogenitalni (sedlovita) hypestézie az anestézie v distribuci jezdeckych kalhot
nevybavné sakralni reflexy - analni reflex, u muzt bulbokavernosni a cremasterovy reflex
symetricka chaba akroparéza DK s areflexii Achillovy Slachy (L5/S2)

bolesti v sakralni oblasti
u muzl porucha erekce
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pozn.: symptomatika je podobna syndromu kaudy, ale porucha it je symetricka a je typické, ze
neni provazena tak silnymi bolestmi

sy epikonu (L4-S2): jako konus + slabost plantarni, dorsalni flexe nohy a areflexie L5-S2
etiologie: pomalu rostouci expanzivni intraduralni procesy - lipom, ependymom

jedna se o plizivé, chronicky nastupujici onemocnéni

syndrom caudae equinae:

o

o

o

pii kompresi kotfenti cauda equina, obvykle p¥i hernii ¢i prolapsu vysoké plotny - L3/4
= ->symptomatika akutni nebo subakutni
velmi nebezpecné, hrozi ireverzibilnim tlakovym postiZenim vlaken kaudy!!!
= vyzZaduje urgentni diagnostiku a pti priitkazu komprese nervovych struktur neodkladné
neurochirurgické feseni

= chabd akroparéza az plegie akra DK

= retence moci pro parézu detruzoru

= perianogenitalni hypestézie az anestézie (jezdecké kalhoty), centrum kolem konec¢niku,

distribuce je ale zietelné asymetricka, zasahujici na dolni koncetinu

= silnd neuralgicka bolest téze lokalizace

=  vyyhasly andlni, cremasterovy a bulbokavernosni reflex
hlavni varovné priznaky: mocova retence a intenzivni bolest s iradiaci do perinea a genitalu,
asymetrické distribuce

syndrom zadnich provazcu (Déjerine, tabicky sy)

o

O O O O

porucha taktilniho ¢iti, vibra¢niho ¢iti (ladicka na DK je vyhasld) a zadné provazcova ataxie
(ataxie pti chilizi ve tmé a pri zavirenych ocich)

charakteristické: subjektivni pocity pfi doslapu - chlize po koberci, po mékkém mechu
zachovano algické a termické Citi, byvaji ale parestezie a vysttelujici bolesti

chiize je pro poruchu propriocepce tvrda, Spatné odméfovana

etiologie: misSni forma neurolues (tabes dorsalis), neuroanemicky syndrom u perniciézni anemie,
onemocnéni ze skupiny spino-cerebellarnich ataxii (napft. Friedreichova choroba)

1éze n. trigeminus:

@)

periferni léze: vzik distalné od ganglion semilunare Gasseri; hypestézie dle vétve trigeminu
(probiha horizontalné)
centralni 1éze: postihuje terminacni jadro trigeminu v mozkovém kmeni; hypestézie cibulovité
distribuce s centrem kolem tst ("slupky" probihaji vertikalné a prekracuji tedy hranice
inervacnich oblasti jednotlivych vétvi)
= ¢im je l1éze ve kmeni distalnéji, tim lateralnéji je lokalizovan pruh hypestézie v obliceji
=  senzitivni jadro n. trigeminus je velmi rozsahlé a probiha v dorzolateralni ¢asti kmene od
mesencefalické oblasti aZz do hornich cervikalnich segmentd; je funkéné specializovano -
mesencefalicky oddil je proprioceptivni, pontinni taktilni a bulbo-cervikalni ¢ast predevsim
algo-termicky
= mohou tedy vznikat i disociované poruchy ¢iti, napt. syringomyelicka disociace ¢iti v obliceji
na podkladé syringobulbie

thalamicky syndrom (syndrom Dejérine - Roussy):

o

@)
)
O

1éze senzitivni ¢asti talamu (nucleus ventralis posterolateralis)

-> kontralateralnf hemihypestézie vSech kvalit (globalni porucha ¢iti), véetné oblasti obliceje
zejména je poruSen polohocit a hluboké ¢iti

tim, Ze je poruseno centralni zpracovani vjemd, vznikaji neobvyklych priznakd, které jsou
vysvétlovany zménénou recepcni oblasti centralnich neuroni a jejich senzibilizaci, pti které jsou
nebolestivé podnéty vnimany bolestivé (alodynie, typicky chladova)

jindy jsou vijemy prodlouZeny (trvaji i po skonceni podnétu) nebo se presouvaji i do vzdalenych
lokalizaci ptivodniho mista vjemu
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nejhorsi komplikace: rozvoj centralni (neuropatické) bolesti - intenzivni, ¢asto pal¢iva a iporna
bolest, zasahujici kontralateralni oblast téla nebo jeji ¢asti, které ale neodpovidaji dermatomdm
spinalnich kofent ani perifernich nervi (napf. kvadrantova porucha ¢iti), hyperalgické okrsky
mohou byt od sebe i oddéleny -napf. cheiro-oralni syndrom)

spojeni talamickych jader s limbickym systémem -> vysoka negativni afektivné emocni
komponenta talamickych bolesti-> ¢asto depresivni poruchy a poruchy spanku

— kortikalni poruchy citi:

@)
@)

o

pfi postiZeni parietalniho laloku, vedou ke kontralateralni hemihypestézii

postiZeno zejména diskriminacni Citi, vice na akralnich ¢astech koncetin, narusena je hlavné
integrace taktilnich vjemd, poruchy polohocitu, pohybocitu

pacient neni schopen rozeznat polohu koncetiny v prostoru, rozeznat ptedméty a tvary hmatem
(astereognozie)

bolestivé a vibracni ¢iti je obvykle naruSeno minimalné

— syndrom dorzolateralni oblongaty (Wallenbergiiv syndrom):

o

o

etiologie: ischémie dorzolateralni oblasti oblongaty (nejcastéji a.vertebralis nebo a.cerebellaris
posterior inferior)
Casté, prognoza vazna
KO:
= ipsilateralné Hornerlv sy, mozeckova ataxie, nystagmus
= télo (léze spinothalamické drahy po zkriZeni) -> kontralateralné porucha citi termického a
bolesti (hemihypestézie)
= oblicej (trigemino-thalamicka draha pred zkrizenim) -> ipsilateralné porucha ¢iti bolesti a
tepla
= poskozenijader postranniho smiSeného systému (IX-XII) -> obrna jazyka, porucha polykani,
afonie (=bulbarni syndrom)
= pyramidova draha neposkozena (probiha ventralné) -> hybnost a sila koncetin OK
pacientovi nejvice €ini obtiZe poruchy polykani

— syndrom Capsulae internae:

@)

@)

etiologie: ischemie v povodi a.cerebri media
KO:
=  predni raménko:
e pyramidova draha -&gt; kontralateralni hemiparéza (draha se ktizi v dolni
oblongaté€)
e porucha extrapyramidového systému -&gt; spasticita (Wernicke-Mannovo drZeni:
flexe+pronace HK, extenze DK)
e centralni paréza facialisu (pokles koutku ust, vicko OK)
=  zadni raménko:
e porucha ¢iti (kontralateralni hemihypestéziecelého téla v¢. obliceje), hemianopie

— konverzni, disociativni porucha ¢iti:

@)
O

etiologie: psychogenni (neorganicka)
KO:
= Casto bizarni: priznaky se casto méni, hlavné pti odvedeni pozornosti nebo s odstupem c¢asu
= Casto napadné ostra hranice ve stredu téla = to nemtiZe byt organické postizeni nervu
dg: test s propletenim prstl (pacient si proplete prsty a pak si plete strany; udava, ze citi bolest i
na pivodné zdravé stran€)
disociativni poruchy nemaji typickou anatomickou lokalizaci pro dany nerv; pacient udava
hypestezii jedné modality spolu s hyperestezii druhé modality v tom samém bodég; ¢asto spolu
s poruchami chovani, poruchy chuti/¢ichu atd., nevysvétlitelné obrny
= viz. Disociativni poruchy v psychiatrii
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16.SVALOVA SLABOST- syndromy a zikladni diferenciilni diagnostika - myastenicky,

myopaticky syndrom, dif. dg. s perifernimi a centralnimi parézami

— etaze periferni nervové soustavy: sval, nervosvalova ploténka, periferni nerv
(motoricky/senzoricky/smiSeny), plexus, misni kofen (predni/zadni)

— etaze CNS:

o micha: ascendentni a descendentni provazce, jadra

o mozek: infratentorialni oblast (kmen, mozecek), supratentorialni oblast (thalamus, BG, bila
hmota hemisfér, kiira)

— dif.dg.1éze CNS a PNS:

Proprioceptivni
reflexy

Svalovy tonus

Pyramidové jevy irit.

+

Poruchy ¢&iti

+ (area radic., nerv.)

+ (velké oblasti)

Svalova atrofie

+

= (pozdni, z inaktivity)

Fascikulace

+

Svalova slabost

+ (area radic., nerv.)

+ (velké oblasti)

periferni postizeni -> chaba paréza
centralni postizeni ->spasticka paréza

pseudochabé stadium: prvni 2-3 tydny po akutné vzniklém postiZeni pyramidové drahy
(=centralnim poskozeni) miiZe dominovat hypotonie a areflexie (viz téZ miSni Sok); spastické

stadium se vyvine za nékolik dnt

MYOPATICKY SYNDROM

— myopatie = svalové onemocnéni v Sirsim slova smyslu, primarni postizeni svalu

—  Kklinicky: svalova slabost

— vétSinou symetrické postiZeni, hlavné na proximalnich ¢astech koncetinovych pletenct

— bez poruch ¢iti, mtze byt bolest (rhabdomyolyza, myositida)

— proprioceptivni reflexy snizené, ale nejsou vyhaslé; mohou byt i normalni

—  hypotonie

— zmeéna trofiky svalu - atrofie, hypertrofie, pseudohypertrofie (typicky lytkové svaly)

— svalova slabost pletence DK -> kolébava myopaticka chiize, hyperlordéza, myopatické Splhani (pri

vstavani ze dfepu si pomaha HK - $plha po svych vlastnich nohach)

— subjektivné: obtize pti chlizi do schod(, nenastoupi do dopravniho prostredku, pii vySetieni

nevystoupi na Zidli; postiZeni HK - problém s elevaci

— dg: EMG, vysetreni sérovych hladin svalovych enzymii (kreatinkinaza) a myoglobinu, svalova biopsie

MYASTENICKY SYNDROM

— postiZeni nervosvalové ploténky

— svalova Unava, slabost zavisla na predchozi namaze

— vcetné postiZeni dechu a fonace

bez poruchy ¢iti, neni bolest
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— normalni svalovy tonus
— normalni proprioceptivni reflexy
— normalni trofika svala

SVALOVA SLABOST PRI POSTIZENI PERIFERNICH NERVU (viz ot4zka 15)

— slabost v distribuci area nervina, atrofie

— porucha ¢iti ve stejné distribuci nebo v ponozkové nebo rukavicové lokalizaci - podle postizen{
senzitivni slozky nervu

— miZe byt pritomna bolest

— difuzni postiZeni nervi - nerespektuje ohraniceni, vétSinou nejdriv porucha ¢iti

POSTIZENI PLEXU (viz otazka 15)
— svalova slabost a hypotonie
—  poruchy ¢iti rozsahlé, plurisegmentalni

KORENOVE POSTIZENI (viz otazka 15)

— zadni kofeny - porucha ¢iti, bolest v area radicularis; neni slabost ani fascikulace

— predni kofeny - svalova slabost area radicularis, fascikulace; neni porucha Citi ani bolest
— dolni motoneuron - svalova slabost, hypotonie, fascikulace

17.POMOCNA VYSETRENI V NEUROLOGII - zobrazovaci metody - principy, indikace a
zakladni nalezy nativnich a kontrastnich vySetieni rtg, CT a MR; SPECT a PET

RTG
— princip:
o jeto elektromagnetické zareni o velmi kratké vinové délce (10-8- 10-12) = krats$i nez viditelné a
UV svétlo
mnohem vyssi energie nez ma viditelné a UV svétlo
prochazi hmotou, ve které je ¢astecné absorbovano v zavislosti na:
= protonovém C¢isle materidlu
=  hustoté
= tloust’ce materialu
o vznika jako tzv. brzdné RTG zareni:
= rentgenka se 2 elektrodami (katoda + anoda), uloZena v olovéném krytu + mezi nim a
rentgentou olejova izola¢ni vrstva
= rozzhavenim katody vyleti elektrony a jsou urychlovany vysokym napétim mezi katodou a
anodou (tzv. anodové napéti)
= dopadaji na anodu z wolframu (vysoké protonové ¢islo) a jsou zabrzdény -> 99% kinetické
energie se méni na teplo, 1% na vyuzitelné RTG zateni, které vychazi z okénka rentgenky
= anoda chlazena (vzduch, voda, olej)
= zareni ma spojité spektrum! elektrony nemaji v§echny stejnou energii, proto uvolnéna
brzdna energie je také rizné intenzity
o skiagrafie:
= zareni prochazi télem pacienta, kde je riznymi tkanémi rizné absorbovano -> zbytek
dopada na Stit s citlivym materialem - rentgenovy film ¢i detek¢ni systém pristroje
= vznika latentni sumacni obraz vySetfované oblasti
= hodnoceni - pozor, je to negativ:
o zastinéni: bila; kosti, které absorbuji vice
e projasnéni: tmavsi; mékké tkané, které méné absorbuji
= typy snimkovani:
e vzdy alespori ze 2 projekci kviili sumaci
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e predozadni a bo¢ni snimek - nejcastéji

e pozn: u snimkl hrudniku se délaji zadoptredni snimky (pacient bfichem ke $titu)
pouziti kontrastu:

o kontrast je latka, ktera zvysi rozdil absorpci RTG ve vySetfované tkani

e  pozitivni: zvySuji absorpci; baryové (vysetireni GIT), jodové (ostatni; KI: alergie,

ledvinnd onemocnéni, poruseni HEB)
e negativni: sniZuji absorpci zateni; vzduch, 0, CO;
e dvojkontrastni vysetieni: GIT (baryova kaSe potahne trubici + vzduch ji nafoukne)

o skiaskopie:

diagnosticka a interven¢ni radiologicka metoda, kterd pouziva dynamického zobrazeni RTG
obrazu

zareni RTG je kontinualni

zachycovano kontinualné na stit s luminiscencni latkou, ktera méni zareni na svétlo ->
svétlo zachycovano kamerou a promitadno na obrazovce

mens{ rozliSeni a kontrast, vétsi radiacni zatéz, zase to ale zobrazuje pohyb

vyuZziva se pfi vySetfeni GIT (jicen, Zaludek atd - pasaz jednotlivymi oblastmi), vySetieni a
intervenci mocovych cest, fistulografii, zavadéni katétrd, vysSetieni a vykonech na zluc.
cestach (PTC, ERCP),...

— nativni snimek lebky - predozadni a bo¢ni projekce, pripadné specialni
o skelet, zmény struktury, asymetrie, drazy, rozsiteni mékkych c¢asti lebky, intrakranialni
kalcifikace, znamky zvyseni nitrolebniho tlaku zastteni vedlejsich dutin
o specialni projekce - na hrot pyramidy a zvukovod (afekce koutu), Sikmé predozadni projekce,
axialni, na optické kanaly, na vedlejsi dutiny, tangencialni snimky na povrch lebky

o indikace:

trauma -linie lomu ptes a. meningea media - epiduralni hematom, pres dutiny - pozor na
meningitidy
kongenitalni postiZeni lebKy - kraniostendza (predcasny sriist $vii), nasledné deformity
lebky, riziko vyvoje nitrolebni hypertenze
bazilarni imprese - zvednuti zadni jamy lebni
nitrolebni hypertenze - u déti rozestup $vii; zmnozZeni nitrolebniho reliéfu, dekalcinace
dorza sedla a zadnich klinovych vybézka
kalcifikace intrakranialné - fyziologicky falx cerebri, tentorium, dura mater

e nador - suprasellarné kraniofaryngeom, oligodendrogliom, meningeom, retinoblastom

u déti, pinealom ve stredni ¢are
e zanét - TBC meningitis, paraziti
e cévni - symetricky v BG Fahrova nemoc

— nativni snimek pateie
o predozadni a bo¢ni projekce; v krénim a bedernim useku v ptedklonu (dynamika)

o transoralni snimek na dens axis
o posuzuju: zmény drzeni téla, tvar obratld, spondylotické zmény (osteofyty, plyn v disku), zména

o vy,

struktury obratl{i, pedikly, zmény intervertebralnich kloubf, Site pateiniho kanalu,

paravertebralni oblast
— ventrikulografie - kontrast do postranni komory; vzacné
— myelografie - nastrik intrathekalné KL - pti podezieni na vyhrez disku a absolutni KI MRI
— angiografie mozku - nasttik podle Seldingera
o metoda DSA
o I: cévni zasobeni patologického loziska, AV malformace, sten6zy
o vCetné moznosti terapeutického zakroku - stent, balonkova angioplastika, embolizace AV

malformaci
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CT

— princip:

o

z v

moderni metoda, kdy rentgenka vysila zareni véjirovité -> prochazi pacientem -> zachyceno na
protilehlé radé detektort
komplex rentgenka-detektory rotuje kolem pacienta a snimkuje oblast po jednotlivych vrstvach
-> pak Ize osti'e zobrazit danou vrstvu a Zddnou jinou; naopak spojenim sousednich vrstev lze
ziskat 3D model
¢im je vrstva tenci, tim ma snimek lepsi rozliSeni, ale zase vySetieni trva déle
snimkovani nativni/s kontrastem; konvencni/spiralni
stupné denzity jsou vyjadreny ve stupnich Sedi (Hounsfieldovy jednotky)

= (O=voda

= -1000=vzduch

= +1000=kost

=  hodnoceni lozisek: hypodenzni, izodenzni, hyperdenzni

*  hypodenzni tuk (min nez voda), hyperdenzni likvor, bila hmota, Seda hmota, krevni

koagulum

— zakladni projekce: orbitomeatalni

— hyperdenzni patologie: krvaceni, kalcifikace, nadory, AV malformace,

— hypodenzni patologie - malacie, absces, edém, encefalitida

— smiSené - kontuze, nadory, Cervena malacie

— vySetreni s KL - enhancement = zvyraznéni v misté poruseni hematoencefalické bariéry - okolo
nadort a abscest

— indikace:

o

0O O O O O O

RI

mozkové krvaceni - ohranic¢ené hyperdenzni lozisko - postupné se resorbuje a odbarvuje; za
tydny izodenzni, postupné hypodenzni pseudocysta

ischémie - 24-48 hodin po vzniku

traumata CNS kromé michy

epiduralni hematom - hyperdenzni ¢ockovity utvar pod kalvou, hlavné temporalné
subduralni hematom - hyperdenzni plastovité lozisko nad hemisférou

chronicky hematom hypodenzni

na pater - posouzeni sten6zy patefniho kanalu

— princip:

o

tvorba obraziti na zdkladé zmén magnetickych momentt jader s lichym protonovym ¢islem
(nejcastéji proton vodiku, ktery je v téle hojné rozsiren)
tato jadra fyziologicky rotuji kolem své osy (=spin), touto rotaci vznika magnetické pole
(=magneticky moment)
. pozn.: jadra se sudym protonovym c¢islem nemaiji tyto vlastnosti, jejich magnetické momenty se navzajem vyrusi ->
nelze pouZit pro MRI

tato jadra vloZime do silného zevniho magnetického pole -> vS§echny spiny se synchronizuji (jsou
stejné orientovany)
navic za¢nou konat dalsi pohyb, tzv. precese (rotace po plasti pomyslného kuzele; tyto pohyby
nejsou synchronni)
jestliZe na tyto synchronni prvky aplikujeme radiofrekven¢ni puls o stejné frekvenci, jako je
precese, dojde na principu rezonance k vychyleni magnetickym momentt vSech prvki
z ptivodniho sméru o urcity uhel -> spiny se rozhodi, precese synchronizuji
meérime pak tzv. relaxacni cas (tj. za jak dlouho dojde po aplikaci pulzu k navratu do toho
ptivodniho stavu - synchronni spiny, nesynchronni precese)

= T1relaxacni cas: ¢as nutny k navraceni spint

= T2 relaxac¢ni ¢as: nutny k vraceni precesi

75



o pro zobrazeni nestaci jen 1 puls, je jich nékolik (=sekvence) -> ziskdvame pak signal stale
stejného charakteru, registrujeme elmag. vinén{ produkované tkani
-> slozita rekonstrukce obrazli pomoci vypocetni techniky
o primo ziskdvame informace o tkanich s obsahem vodiku (voda, tuk), nepfimo o ostatnich tkanich
moznost aplikace kontrastni latky (gadolinium): neni pifimo viditelna, ale zobrazi tkané, kde
ovlivnila magnetické vlastnosti
— tfizobrazeni - T1, T2 vazeny obraz, denzita protond
— popis: hyperintenzivni (s vysokou intenzitou signalu, svétly), izointenzivni, hypointenzivni (tmavy),
asignalni (Cerny)
o terminy jsou vztahovany k normaln{ tkani
o T1: tekutina hyposignaln{
= tuk vétSinou hypersigndlni, kost asignalni (méalo vody), kostni dieil hypersignalni, cévy
asignalni (zmagnetizované erytrocyty uplavou)
o T2: tekutina hypersignalni
o denzita protont: tekutina stredni signalita
— vyhody: bez zareni, libovolné mnozstvi ez, vétsi rozliSeni
—  KI: feromagneticky material v téle, kardiostimulator, kochlearni implantat
— indikace:
o mozkové nadory - citlivéjsi, hlavné na metastazy a meningeom
MRA angiografie - i bez kontrastni latky
patologické procesy v bilé hmoté

O
O
o akutni stavy - poranéni patefe a michy, tranverzalni 1éze miSni
o CMP - prokaze ischemii diiv nez CT; nehodi se na akutni krvaceni
o vySetieni zadni jdmy lebni
SPECT
— metody zobrazujici funkci, nikoliv strukturu (perfuzi, ukladani a vylu¢ovani latek, metabolismus,...)
lokalni nahromadéni radiofarmaka zavisi na funk¢nim stavu tkané - 1ze zobrazit jen Zivou tkan

— soucasné zobrazovaci techniky jsou tzv. hybridni: vyuZiti metod nuklearni mediciny + radiodg metod
=  PET/CT

princip SPECT:
» nejCastéji uzivané funkéni vysetireni
»  vyuziva radiofarmak:

= zareni je tvofeno v téle pacienta, neni externi
= 2 slozky molekuly: nuklid (emise zateni) a nosi¢ (ic¢elem je targeting)
= vyroba nuklidu v cyklotronu, jaderném reaktoru ¢i generatoru; chemickou reakci syntéza
s nosi¢em
= ]ékové formy: peroralni, parenteralni, inhalacni, lokalni
= emise alfa, beta nebo gama zarenf
= pouziva se Tc, I a dalsi
* interakce alfa a beta zafeni s hmotou:
= jonizace (tvorba iontu odtrZenim elektronu), excitace (pfechod elektronu na vys$si hladinu -
> nasledny prechod na tu pivodni je spojen s emisi zafeni)
* interakce gama zareni s hmotou - rozdil je v E gama zareni:
= fotoefekt: foton predava veskerou energii elektronu hmoty -> ten se miiZe excitovat (se
zpétnym vydejem gama zareni) nebo uvolnit a ionizovat; primarni foton zanika
=  Comptoniv rozptyl: preda elektronu jen ¢ast energie, vznika sekundarni foton s nizsi
energii (ten mize dale excitovat/ionizovat fotoefektem nebo rozptylem)
= zakladem detekce je scintila¢ni detektor vysoce citlivy na gama zareni
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E

= scintila¢ni detektor ma 3 ¢asti: scintilacni krystal (prijem fotonového zateni, které vychazi z
pacienta -> fotoefekt/Comptoniv rozptyl -> uvolnéni elektroni -> excitace atomu detekéni
latky -> scintilace = zablesky viditelného svétla)

= fotondsobié: prijima zablesky z krystalu, ty ve fotondsobici uvolni elektrony z prvni hladiny -
>ty dopadaji na radu dynod (naslednych hladin), kde emituji dalsi a dalsi elektrony -> pocet
vystupnich elektront je cca 106x vyssi

= elektronicka vyhodnocovaci soustava: upravi elektrické impulzy z fotonasobice, zesili
amplitudu impulzi,...

» vramci SPECT: potizeni Fady scintigrafickych snimk pacienta z nékolika smérd v roviné

tomografického rezu (1 az nékolik scintilacnich kamer, které se otaci kolem vysetrovaného)
I: cévni onemocnéni mozku, epilepsie, demence

S

funké¢ni zobrazovaci metoda
od SPECT se lisi pouzivanymi radiofarmaky a zptisobem detekce zaren{
princip:
o nékteré radionuklidy pfi rozpadu emituji pozitrony (proton -> neutron+pozitron)
o pozitrony ztraceji energii podobné jako elektrony (ionizace, excitace)
o po ztraté celé energie pozitron interaguje s elektronem (tzv. anhilace), obé Castice tak zanikaji a
méni se na 2 fotony gama letici z mista anhilace opa¢nymi sméry
o tyto fotony jsou zachyceny 2 protilehlymi detektory soucasné (tzv. koincidence) -> miizeme tak
urcit piimku, na které doslo k anhilaci, identifikovat fotony = v tésné blizkosti mista, odkud
vyletély, se nachazi zdroj emise pozitront
= odchylka 3-4 mm
o pouziva se FDG - hromadi se:
= fyziologicky v mozku, aktivnich svalech (pfi vySetreni v klidu!), vylucovaci soustave (v
moci)
=  patologicky v mistech se zvySenym metabolismem (nadory, zanéty)
dnes uz v kombinaci s CT (hybridni metody)
[:
o epilepsie (epileptické lozisko ma mezi zachvaty niz$i mtb nez zdrava tkan, pii zachvatu naopak
vyssi)
o dif. dg. metastaza/ nador vs. postiradiacni jizva

G

princip:
o zobrazovaci metoda vyuZzivajici odrazu mechanického vinéni od tkani s odliSnou akustickou
impedanci
mechanické vinéni se $if jako vibrace ¢astic prostiedi
ve tkanich se vibrace absorbuje, rozptyluje a odrazi
= (¢im ma tkan vyssi hustotu, tim vice se vinéni odrazi (napft. kost)
o vInéni vznika deformaci piezoelektrického krystalu v sondé -> tvoti se UZ -> odrazeny UZ
detekovan rovnéz sondou
= rozliSuje pak rozdil hustot tkani dle intenzity odraZeného signalu
= vzdalenost od sondy pomérem ¢asu vyslani a ndvratu signalu
o signal se nejlépe $ifi tekutinami, za plynem nebo kosti nic nevySetfime (aplikace gelu pro
odstranéni vzduchové vrstvy mezi sondou a kiizi)
= vyuziti USG v neurologii limitovano - neprojde lebkou
indikace:
o zobrazeni piivodnych mozkovych tepen, echo (zdroj kardioembolizace)
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o transkranialni doppler - pies temporalni okénko zobrazeni cév (tenka Supina spankové Kosti),
submandibularni ptistup
o udétis nesrostlymi fontanelami lze

18.POMOCNA VYSETRENIi V NEUROLOGII - metody klinické neurofysiologie - principy,

E

indikace a zakladni nalezy EEG, EMG, evokovanych potencialu

snimani elektrické aktivity mozku vznikajici pti ¢innosti mozkové tkané, podil maji neurony i glie

je dobte dostupné, neinvazivni

signalem je sinusoida v desitkach az stovkach pV, trvaji desitky az stovky ms, 0-40 Hz (tzn. 0-40 cykld
za 1 sekundu)

o pro srovnani: na EKG jsou mV (1000x vice)

zaznam:

o elektroencefalogram: skalpovymi elektrodami na povrchu lebky, 10-20
elektrod usporadanych rovnomérné v ¢epici, 2 elektrody pro usni lalticky
(bipolarni ¢i referencni zapojeni); ¢im vice elektrod, tim presnéjsi
zaznam
elektrokortikogram (ECoG): elektrody jsou peroperacné poloZeny na povrchu mozku
stereoelektroencefalogram (SEEG): stereotakticky navedené jehly do cilovych hlubokych
struktur mozku

signal veden do pocitace -> zobrazeni v redlném case ¢i moznost nahravani na zdznam
o zesilovag, filtry, kontrola senzitivity
hodnoceni je vizualni: popisujeme bazalni aktivitu, jeji vyskyt, frekvenci, amplitudu
krivka: sumace synaptickych potenciald neuroni a glii - nejvic pyramidové bunky kiry
o vznik dipdlu na buiice - sumaci vznika na povrchu pozitivni nebo negativni vina
o fyziologicky: synchronni rytmicka aktivita
moznosti vySeti‘eni:
o standart - 20-30 minut v klidové poloze pfi zavienych ocich
o aktivaéni metody - provokace patologickych fenomént na EEG - hyperventilace aspon na 3
minuty, fotostimulace stroboskopem, spankova deprivace s prodlouZenim zaznamu na 45-60
minut (epileptické grafoelementy)
dlouhodobé monitorovani, moznost synchronizace s videozaznamem - 24 hodin i déle
polygrafie - s monitoraci dalSich fyziologickych funkci

O
fyziologické rytmy

o delta-f=0-4Hz
= hluboka spankova stadia; za bdélosti vZdy patologicky \
o theta-f=4-8Hz '

= fyziologicky jenom ve spanku; v bdélosti pouze
roztrou$ené vlny frontalné nebo temporalné (pozn. /W/W
tempotalni laloky jsou, co se rytmu tyce, variabilni)

o alfa- f=8-13 Hz, amplituda 40 - 80 uV
= z3kladni aktivita u zdravého dospélého pfi relaxaci se

zavienyma oc¢ima, hlavné parietookcipitalné
= tlumeni otevirenim oc¢i = Bergerova reakce blokady,
.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

zvySenim pozornosti a mentalni ¢innosti o
o beta-f=14-30 Hz

= prevazuje frontocentralné \/\ (\{\/\ wﬂw
= zakladni rytmus pfi bdéni, otevirenych ocich, \W \fw wJ U
V

motorickém klidu 00

08 10
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o

o

gama - f = 40 Hz a vice; jenom na hloubkovém SEEG
déti - novorozenci a kojenci fyziologicky delta rytmus, postupné se méni na theta, alfa se
objevuje od cca 6 let (1ze pouzit jako kritérium Skolni zralosti), dospély zaznam se objevuje
kolem 18-20 let véku
spanek :

= déli se na REM a non-REM

=  REM na EEG je velmi podobné jako pti bdéni, proto se tomu fika paradoxni spanek; aktivita

nizkovoltazni, vysokofrekvencni

e jinak aktivace sympatiku (zdychluje se tep, dech), u muzi miZe byt erekce, povoleni
tonu antigravitacnich svall (aktivnimi svaly jsou mimické, koncetinové a hlavné
okohybné -> nazev Rapid Eye Movements)

= non-REM: nastupuje jako prvni po usnuti, déli se na 4 stadia:

e 1. stadium: navazuje na usinani - alfa rytmus se postupné rozpada, pribyva difuzné
nepravidelna theta s nizsi amplitudou; v centroparietalni oblasti obcas vysoké a ostré
bifazické vlny (tzv. vertexové)

e 2. stadium: zdkladem je theta aktivita, jsou pfitomna i tzv. spankova vietena (f=14-16
Hz) cca 1-10x za minutu; dale pritomny tzv. K-komplexy (pomala vysokovoltazni
negativni vlna a nasledné pozitivni)

e 3. stadium: rozpadaji se spankova vi‘etena, objevuje se delta rytmus (tvori do 50%
aktivity)

e  4.stadium: delta viny tvoti vice jak 50% zaznamu

* non-REM tvofii v dospélosti cca 75% spanku, zbytek tvoii REM

= non-REM spdanek slouzi k regeneraci somatickych funkci, REM k regeneraci mozkovych
funkci

= zanoc cca 5-6 cykli, kdy se stridaji non-REM a REM; non-REM faze je vyrazné delsi (trva 60-
90 minut, REM trva jen 5-20 minut) v prvni poloviné noci jsou nejvice zastoupeny non-REM
faze (hlavné 2. stadium, 3. a 4. az spiSe k ranu), ve druhé poloviné noci se REM postupné
prodluzuje (neptresahuje ale obvykle téch 20 minut)

=  spontanni probuzeni obvykle v REM

— abnormalni EEG nalezy:

o

o

o

o

o

lokalizace: fokalni, generalizované
epileptické grafoelementy - negativni hlavni komponenta (vychylka nad izoelektrickou linii) -
fokalni nebo generalizované

= hrot- frekvence v beta pAsmu

= ostra vlna - frekvence alfa az theta

= hrot-pomald vina

= ostra vlna-pomala vlna - pomala vlna v pasmu delta

= vicecetné hroty s pomalou vinou

= hypsarytmie - vysokovoltazni nepravidelna delta aktivita, superponované hroty nebo ostré

viny

strukturalni léze - zpomalena aktivita v misté 1éze a v okoli dana kolateralnim edémem (tzv.
zanikova loziska u tumord, krvaceni, abscest,...)
diftiizni neurologicka onemocnéni - diftizni zpomaleni zaznamu (Alzheimerova demence)
intrakranialni hypertenze - intermitentni delta rytmy - u dospélych frontalné (FRIDA), u déti
okcipitalné (OIRDA) - sinusoidni pomalé viny
generalizované zmény - toxické nebo metabolické postizeni CNS
kéma - v§ude pomala theta nebo delta aktivita
mozkova smrt - izoelektricka linie

—  Klinické vyuziti

o

o

neurologie, psychiatrie, interna, pediatrie, pracovni 1ékarstvi
chirurgie - peropera¢ni monitorovani pti neurochirurgickych a kardiochirurgickych operacich
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ARO, hloubka anestezie, vyvoj kdmatu
diagnostika epilepsie - elementy pritomny i bez klinickych projevii zachvatu; sledovani i¢inku
terapie

= negativni nadlez nevylucuje epilepsii
kontrola nadorovych onemocnénti - vyvoj sekundarniho epileptického loZiska po operacich
migréna, zachvatové stavy, diagnostika poruch spanku

EVOKOVANE POTENCIALY

zmény elektrické aktivity mozku po plisobeni imyslného podnéty z vnéjsiho prostiedi; je to odpovéd
CNS na zevni senzorickou stimulaci
slouzi ke zhodnoceni funkéniho stavu prislusné nervové drahy
zprimérnéni a zesileni signalu - zobrazeni primérné odpovédi na stimulaci - sumacni kfivka - vrchol
aktivity struktur, které se podileji na zpracovani signalu
o EP se objevuje vZdy v konstantnim case od repetitivniho stimulu
o sumace postsynaptickych potenciali a AP
podle délky primérovaného ¢asového useku:
o kratkolatentni = ¢asné - radové ms od podnétu
o stfednélatentni
o dlouholatentni = pozdni - stovky ms od podnétu
pro kazdou modalitu je tvar krivky konstantni - hodnoti se odpovéd’ s latenci vin, mezivrcholova
latence, amplituda, tvar
o porovnani s normou pro danou laborato¥
o modifikace podle véku
dle charakteru podnétu, ktery vyvolava stimulaci, rozliSujeme: zrakové, sluchové, somatosenzorické a
motorické EP jako zakladni formy, dale pak ustalené EP, kognitivni EP,...
zrakové EP (VEP - visual EP)
o stimulace se déla monookularné
o vyuziti: 1éze sitnice, zrakové drahy, korovych oblasti - hlavné diferenciace prechiazmatické 1éze
o typy podnéti:
= flash VEP (pomoci zableski): déla se u malych déti a nespolupracujicich pacienti
= pattern reversal (strukturovany podnét): Cernobila Sachovnice, ve ktoré dochazi ke zméné
barev policek; zkouska vyzaduje spolupraci pacienta
= motion VEP (pohybové VEP)
podnéty zpracovany okcipitalnim kortexem
elektrody: 3 standardni v okcipitalni oblasti, referen¢ni v centrofrontalni oblasti
o odpovéd: trifazicka vina, hodnotime hl. tzv. P vinu (latence cca 100 ms)
kmenové sluchové EP (BAEP - brain acoustic EP)
o slouZi k diagnostice periferniho sluchového nervu, vyuzivany je i u déti pri podezieni poruchy
sluchu
neni nutna spoluprace - i u déti nebo komatéznich pacienti
o  sluchatka: monoaurikularné jednoduchy rytmicky sluchovy podnét (cvaknuti), konstantni
hlasitost; do druhého ucha poustén maskovaci Sum
o vysledkem je 5 pozitivnich vin: [, II - sluchovy nerv, III-V sluchova draha v kmeni - latence vln,
intervaly mezi vrcholy
somatosenzorické EP (SEP)
o vySetfeni nervovych drah (periferni nerv, miSni koten, ascendentni miSni drahy, kortikalni
somatosenzoricka projekce)
o nepotiebuju spolupraci nemocného
transkutanni stimulace perifernich nervii riznymi stimuly (elektrické, laserem, kratkym
proudem vzduchu)
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o intenzita podnétu: nad senzorickym prahem, pii stimulaci motorického nervu nad prahem
vybavnosti motorického efektu (musi sebou Skubnout sval)
kratkolatentni a strednélatentni

o pak opét snimani zmén aktivity mozku
na HK z n. medianus, na DK z n. tibialis

= n. medianus - periferni vina N9 (brachidlni plexus), N13 (spinalni komponenta), N20 - kortikalni komponenta
primarniho kortexu kotralateralné nad centroparietalni kiirou; méfim latenci mezi vrcholy (kondukéni ¢as)

" p.tibialis - kolenni jamka, N22 - vstup do michy, vina P30 - cervikomedularni spojeni - vystup z mi$nich
projekénich drah, kortikalni komponenta P39 nebo P40; hodnotim latence; hodnoceni podle vysky vySetfovaného!

dalsi modality
o motorické EP (MEP) - na podstaté transkranialni magnetické stimulace; testuje funkcnost
eferentni motorické drahy
= centralni kondukéni ¢as - od stimulu po aktivaci michy, periferni kondukéni ¢as - od michy
po sval
o kognitivni EP (ERP - even related potentials) - kognitivni schopnosti vySetrovanych;
komplexni senzorické podnéty, dlouholatentni vina P 300

o bézné vyuziti v neurofyziologickych laboratorich - objektivizace poruch senzorickych systémf,
lokalizace chorobného procesu

o léze: demyelinizace - prodlouzeni latence odpovédi, axonalni 1éze - snizZeni amplitudy, zhorseni
vybavnosti EP

o I: demyeliniza¢ni onemocnéni, nadorova a cévni onemocnéni, posttraumatické stavy,
neurodegenerativni onemocnéni, metabolické choroby, neurodegenerace

o prognostické vyuziti, monitorovani v priibéhu neurochirurgickych a cévnich operaci; moznosti
propojeni s fMR

o VEP - u sclerosis multiplex - prodlouzena vina P100, zména tvaru a amplitudy; utlak zrakového
nervu
BAEP - neurinom akustiku, nddory mostomozeckového koutu, lokalizace 1éze ve kmeni
SEP - izolované postiZeni nervovych kment nebo lokalizace mi$ni léze
MEP - sclerosis multiplex, ALS, kréni myelopatie a diskopatie

ELEKTROMYOGRAFIE

elektrodiagnosticka metoda nervosvalovych onemocnéni - rozhodnuti o terapeutickém postupu,
indikaci
podstatou je méreni elektrickych potencialti vzniklych v disledku ¢innosti kosterni svaloviny
elektrody:
o povrchové: snimaji akéni potencial velkého poctu motorickych jednotek (=soubor svalovych
vlaken inervovanych jednim motoneuronem)
o jehlové: snimaji maly pocet MU (motor unit)
vysetreni: kondukéni studie, jehlové EMG, specialni techniky
nervové kondukéni studie
o rychlost vedeni v perifernich nervech
o limitovana na nervy uloZené povrchové
o nakuizi v blizkosti testovaného nervu se prilozi stimula¢ni elektroda (proximalné) a registracni
elektroda (distalné)
stimulace nadprahovym elektrickym podnétem
elektricky impuls je veden nervem a konc¢i kontrakci svalu, registracni elektroda tedy registruje
ak¢ni potencial svalu
= stimulace senzitivniho nervu vyvola senzitivni odpovéd
o provadi se na nékolika etaZich nervu - latence odpovédi = motoricky AP (CMAP)- hledam
informaci o kontinuité nervu, pfipadné o blokadé vedeni; mérim rychlost vedeni (nad 45 m/s)
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o normalni nalez:
=  Mvlna - AP vyvolany stimulem (ak¢ni potencial svalu zptisobeny piimym vedenim el.
impulsu nervem)
= Fvlna- pozdni odpovéd pii antidromni aktivaci (zptisobena retrogradnim vedenim AP
motorickym axonem k télu neuronu a naslednou novou depolarizaci vedouci zpét do
periferie)
= Hreflex - klasicky myotaticky reflex (zptisoben monosynaptickym mi$nim reflexem
aktivovanym depolarizaci sensitivnich vlaken v nervu)
— konven¢ni EMG
o jehlové elektrody zabodnuté do vysetrovaného svalu -> vySetfujeme nervosvalovy prenos
o inzercni aktivita: el. impulzy registrované béhem zabodavani jehly do svaluy, jsou zplisobené
vybijenim napéti na membrandach pti poruseni svalového vlakna
= pfiatrofii nebo vétsim obsahu tuku ve svalu je sniZend, pii myotonii je naopak zvysSena
o spontanni aktivita v klidu: u zdravého svalu neni zadna; objevuje se pfi fibrilaci zptisobenou
ztratou inervace (periferni 1éze motoneuronu)
o volni aktivita:
= zjiStujeme pocet motorickych jednotek, které se zapoji do kontrakce svalu pti dané sile (sila
kontrakce je dana poctem zapojenych motorickych jednotek a také frekvenci impulst
motoneurond)
= vySetfujeme pri malé sile kontrakce, kdy je zapojen maly pocet motorickych jednotek (pti
velké sile by se jednotlivé registrované impulsy nedaly od sebe odlisit)
= veétsi pocet zapojenych motorickych jednotek, nez je standard, zaznamenavame pri
myopatiich, mensi pak pfi denervaci svalu
—  specidlni techniky
o bézné se nepouzivaji, pouze ke zpresnéni diagndzy nebo pro vyzkum
o single fibre EMG - presna informace o neuromuskularnim pienosu
o kineziologické povrchové studie
—  Vyuziti:
o diagnoéza perifernich neurogennich poruch, lokalizace a rozsah postiZeni
o diferenciace myogennich 1éz{
o diagnoéza poruch nervosvalového prenosu
— periferni neurogenniléze - jAdro motoneuronu, kofeny, plexy, periferni nervy (spontanni aktivita v
klidu - fibrilace a fascikulace - ostré viny nebo polyfazické vyboje)
o pri CasteCné 1ézi se pri volni aktivité sniZi interferencni vzorec, pti dplné 1ézi jenom interference
bez volnf akti
o demyelinizacni l1éze - sniZeni rychlosti vedeni, pfipadné kondukéni bloky
= autoimunity, zanéty, degenerativni demyelinizace
o axonadlni léze - rychlost neporusena, spontanni klidova aktivita
= metabolické polyneuropatie - alkohol, urémie, porfyrie, DM
— myogenni léze - p¥i relaxaci obraz elektrického ticha
o kontrakce - AP polyfazické, mala aplituda, kratké trvani
o myotonie - inzer¢ni reakce, vysokofrekventni vyboje (typicky zvukovy fenomén)
— poruchy nervosvalového pienosu
o repetitivni stimulace - dekrement - pokles amplitudy AP snimanych z inervovaného svaluy, limit
10% a vice

o cilené vySetieni myastenie - single fibre EMG
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