Neurologie

NEJCASTEJSI DIAGNOZY
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Nejcastejsi diagnozy

CNS
PNS

» Cévnionemocné&nimozku » UZinové syndromy
» ZdAnéty » Diabetickd neuropatie
» Epilepsie » Traumata
» Degenerativni » Vertebrogenni poruchy

onemocneéni ( ;

Parkinsonova choroba, o Nelelelyg

demence)

» Roztrousend sklerdza
» Trauma
» Nddory




Degenerativhi choroby

Progreduijici zanik neuronu ( bunék i axonu) riznych oblasti NS
Pomaly kvantitativni Ubytek funkce urcité populace neuronU

Postihuje : kUru, bazdlni ganglia, mozkovy kmen, mozecek, michu i
periferni nervy

Podle symptomatologie se déli na tyto skupiny:
- progredujici demence ( Alzheimerova nemoc)
- extrapyramidove poruchy ( Parkinsonova choroba, dyskinézy,
esencialni fremor)
- cerebeldrni ataxie
- choroby motoneuronu ( ALS)

- hereditarni polyneuropatie



Parkinsonova chorobd

» | pres vyrazny posun ve vysetrovacich metodadach, u
extrapyramidovych poruch dg zalozena na tradicnim postupu (
anamnéza, aspekce, neurologické vysetreni)

» Jednotnd stupnice pro hodnoceni Parkinsonovy nemoci
testy: stoj-chUze-sed
zkouska kroky-vteriny
pronace-supinace
Tapping test
zkouska obratnosti prstu

» 2 nejcastéjsi degenerativni onemocnéni ( do roku 2030 - se
pocet zdvojndasobi)

» Priznaky motorické a non-motoricke



Motorickeé priznaky

» TRES (ruce i nohy)- klidovy
» SVALOVA ZTUHLOST

problém s otdcenim se pri chuzi, vstadvdanim ze zidle, pretdcenim se v
posteli nebo s jemnymi pohyby prstd

narusené vzprimené drzeni t€la
narusena mimika
» ZPOMALENQOST ( obtize se zahdjenim pohybu)

- coz vede ke zhorseni jemné motoriky ( pf. zapindni knoflikd, zavazovani
tkaniCek nebo krdjeni jidla)

typické je zmensovani pisma
» PORUCHY ROVNOVAHY

- coz vede k problémudm s chizi, otdcenim, pretocenim se v posteli, ddle
napr. seddni Ci vstavani z kresla.

» DALSI PRIZNAKY

- komunikacni potize( mUze byt postizena fe¢, mimika, fec téla a rukopis )

v pozdéjsich fazich nemoci mize také dochdzet poruchdm polykdni



Non- motorické priznak

Symptoms of Parkinson’s Disease

GASTROINTESTINALNI PRIZNAKY

Z4&cpa, obstipace

Ukapdavani slin/slintani

Dysfagie/duseni

Fekdini inkontinence

Dysfunkce chutovych pohdrkd (ageuzie)
Nevolnost, reflux, zvraceni

MIMOVOLNI PRIZNAKY

Naruseni funkce mocoveho méchyre (frekvence, nuceni na moceni)
Vysychdni oci (xeroftalmie)

Erekfilni dysfunkce

P&dy v dusledku ortostatické hypotenze

Hypersexualita (pravdépodobné vyvoland uzivanim |éku)

Potfeba vstdvat v noci (nokturie)

Poceni



» SMYSLOVE PRIZNAKY
Cichovd a chufovd dysfunkce (&ich a chut)
Bolesti
Pocit brnéni (parestezie)
» SPANKOVE PORUCHY
Nadmérnd spavost v dennich hodindch (ospalost)
Nespavost v noci
Neklid v nohou a periodické pohyby koncetinami
Poruchy dychdni ve spdnku
Zivé sny
» NEUROPSYCHIATRICKE PRIZNAKY
Anhedonie
Apatie, Uzkost
Deficit pozornosti
Zmatenost
Demence
Deprese, halucinace, iluze, mylné predstavy
Obsedantni chovani

Panické ataky



UPDRS skdla ( Unified Parkinson’s Disease Rating Scale)

» Cdast I: nemotorické aspekty cinnosti denniho Zivota

kognice, halucinace a psychoza, deprese, Apatie,
priznaky dopaminoveho dysregulacniho syndromu,
potize se spdnkem, denni spavost, Bolest a dalsi
pocity, potize s mocenim, potize se zacpou,
nestabilita v postoji, Unava

» Cast Il: motorické aspekty denniho Zivota

Red, slinéni, zZvykdni a polykdni, potize se stravovanim,
oblékdni, hygiena, pismo, provadéni konicku a jinych
aktivit, obraceni v posteli, tfes, vstavani z postele

Zidle, auta), chlze a rovnovdha, zérazy v chizi 0. Normdlnistav
1. Nepatrne postizeni

» Cast lll: vyetfeni motoriky 2. Mirné postizeni
- Ll _ . 3. Stredni postizeni

Oznacit stav ON -zalecen/ OFF —nedostateCnad 4, 1&iké postizeni

lecba

Red, mimika, rigidita, klepdni prsty



Specifické zkousky- dg.
Parkinsonovy hemoci

» Stoj— chize- sed CaS V'S
Co nejrychleji vstat, ujit ém , otocCit se a vratit do sedu na zidli
» Kroky — vieriny
» Pronace- supinace’ CQAS V. S
Stridaveé se v sedu placat dlani a hrbetem na stehno ( 20x)
» Tapping test

Dvé tlacitka 30 cm od sebe, stridave stlacovat, méri se Cas nutny
pro 20 stisk0 ( kazdd ruka zvI&st)

» Zkouska obratnosti prstu

- fukat palcem postupné na ostatni prsty ( €as na 10 cyklv)



Vysetreni stoje
PULL TEST

Vysetrovatel stoji za zady pacienta a prudce zatdhne za ramena —
odecitdme schopnost ustat ( pocet krokU dozadu)

Norma: 2 kroky

1: 3 a vice krok0

2. musi byt zachycen

3: velmi nestabilni

4: neni schopen stat sdm

PUSH TEST

Vysetrujici zezadu — ruce polozi na lopatky, pacient zatlaci na ruce
( nakloni se mirné za vertikalu)- nasledné vysetrujici povoli odpor

Norma: 1 krok

1: 2- 3 kroky

2: 4 a vice krok0

3: musi byt zachycen

4: neni schopen stat a padd



Cévni onemochéni mozku

Z cerebrovaskuldrnich chorob nejdUlezitéjsi — arteridini

Cerebrdini spotreba kysliku je 3,5 ml/100g mozkové tkané
za min, coz je asi 15-20% celkoveho O2 pofrebného pro
telo

Spotieba G je 5,5 mg/100 g

Regulace mozkového prutoku — autoregulace, chemicko-
metabolickeé vlivy

Autoregulace - vazoaktivni tonus kapildr

Chemicko-metabolickd korekce: vlivy acidobazické
rovnovahy ( CO2, O2 a pH v kapildrni Urovni)

Hypoxie — normdalni cirkulace, vazne prisun kysliku

lschemie- difusni nebo lokalizovand porucha cirkulace



/Asoba mozku — 4 velké tepny ( carofidy) — 85%
zasobeni + 2 tepny vertebralni

a. communicans anterior a. cerebri anterior

a. ophthalmica a. cerebri media

—>»> <

a. carotis interna a. communicans posterior

a. cerebri posterior
a. basilaris

. a. superior cerebelli
a. pontis

a. inferior anterior

cerebelli

a. vertebralis

a. spinalis anterior

a. inferior posterior
cerebelli




Ireverzibilni Mozkovy
ischemie strukturalni infarkt -
zmeny malacie

Ischemicke lozisko: lokalni acidoza, porucha autoregulace, vznikd
ischemickd nekrdza, kolikvace — postmalatickd pseudocysta +
mozkovy edém ( komprese lumen kapildr : maximum 2.-4. den)

Hlavni priciny: aterosklerdza, hypertenze, embolizujici srdecni
vady, malformace mozkovych céev

K zemim s vysokou frekvenci vyskytu : 200 — 300 novych pfipadU za
rok Nna100 tis obyvatel ( 3. nejcastéjsi pricina umrti)

CMP = akutni cévni mozkovd prihoda ( iktus), zpUsobend
poruchou cirkulace:

- ischémii 80%
- hemoragii 20%



Mozkovad ischéemie

Klinika:

Velmi variabilni, zalezi na rozsahu, tizi a trvani ischémie

Akutni vznik mozkové symptomatiky, nékdy v prObéhu nékolika hodin
TIA = tranzitorni ischemickda ataka ( odezni do 24 hod)

RIND= reverzibilni ischemicky neurologicky deficit( Uprava do 3. tydnu)

CMP = dokonceny ( kompletni) iktus

vV v v v v Vv

Postizeni — karotidy : hemiparéza, poruchy Citi, afazie, paréza pohledu s
konjugovanou deviaci, nekdy epi paroxysmy

- vertebrobazilarni povodi: zavrate, zvraceni, poruchy
rovnovahy, nystagmus, ataxie, diplopie, dysaririe, parestezie v obliCeji a
koncetindch

Rizikovée faktory
» Hypertenze, pritomnost ICHS, DM

» Alkohol ve velkych davkach + koureni



Mozkové hemoragie

Klinika
» Symptomatika zavisi na velikosti krvaceni
» Velkd krvaceni: alterace celkového stavu, cefalea, zvraceni, poruchy védomi

» Mensi krvaceni: tkan nedestruuji jen komprimuji — dominantni jsou loziskové
priznaky:

- bazdlni ganglia 35 -50% ( hemiparéza, hemihypestezie,
deviace hlavy a bulbU na stranu krvdceni
- thalamus 10 = 20% ( hemihypestezie, hemiataxie, hemiparéza)
- mozkovy kmen 10— 15% ( kvadruplegie, decebracnirigidita )
- mozecek 10-20%( bolest v tyle, zvraceni, vertigo, mozeckova
symptomatologie
Rizikové faktory
» Hypertenze

» arteriovenozni malformace, zvysena krvacivost ( antikoagulacnilécba), drogovad
zdvislost ( amfetaminy, kokain)



Intrakranidalni naddory

» Expanzivni procesy nitrolebni — zvétseni intrakranidlnino obsahu
— nifrolebni hypertenze ( tu, cysty, abscesy, aneurysmata )

Klinika
» Cefaleqa, nauzeaq, zvraceni, zavrate ( intrakranidlni hypertenze)

» Psychické zmény — Utlum, snizeni zajmu, poruchy pameéeti,
nesoustredivost

v

Epi zGchvaty ( grand mal i parcidini)

v

Méstnava papila

v

RUzNé loZiskové priznaky benigni
Déleni nddoru:

» Primdrni ( gliové buriky — gliomy) maligni
» Sekunddrni — metastatické( 20 — 40%)



Epilepsie

» RUznorodd skupina projevy

» Ndahld a prechodnd porucha mozkové kortikalni aktivity,
nekontrolovatelny elekiricky vyboj v Sedé hmoté mozku( frvajici
s, min)

» Mezi zachvaty zcela bez obtizi

» Patogenetfickym mechanismem : epileptické lozisko —
abnormalni neurondlni vyboje

» Efiologie: jakdkoliv Iéze mozku ( perinatdlni hypoxie, ischemie,
porodni frauma, kongenitalni malformace, infekce, trauma
mozku, tumor, cévni léze)

Klasifikace
» Generalizované zachvaty
» Parcidlni zachvaty



Generalizované zachvaty

Tonicko — klonicky- GRAND MAL
» Bezloziskového zacdatku

» Ztrata véedomi, pdd na zem, generalizovand tonickd kre€ — 30 s
( vSechno svalstvo, nejdriv flexni pak extenzni charakter), faze
klonickych kreci ( i oblicejové a zvykaci svaly)- 1 — 2 min

» ZAchvat mUze mit prodromy — nespecifické ( predrdzdénost,
pocit nevUle, Unava, cefalea)

Absence ( petit mal)

» U détinad 3 roky, kratky zaraz v Cinnosti — zahledéni, nékdy
pohybové automatizmy, stoceni oci vzhUru, polykdni, svirdni
rukou v pést, nékolik S — min, vice béhem dne

Infantilni spazmy

» Kojenecky vék ( 6. mésic), rychly kratkodoby predklon hlavicky @
rozhozeni HKK



>

Parcidalni zachvaty

Zakladni kritérium — lokalizovanost epileptickeho vyboje ( fokdlniléze
mozku)

Motorickda symptomatika ( lokalizované tonické nebo klonické krecCe v
jedné konceting, poloviné obliceje ( varianta Jacksonovy motoricke
zachvaty)

Senzitivni symptomatologie - Sireni parestézii nebo bolesti (varianta
Jacksonovy senzitivni zachvaty)

Klinicky obraz riznorody

Aura ( odpovidd lokalizaci)-halucinace ( cichové, chufové, zrakové), iluze
vidéného, slyseného, snové stavy, strach, tisen, litost

Vlastni zachvat porucha chovani a jednani ( stav zmatenosti, automatické
jedndni) + pohybové automatizmy ( chize, béh, oblékdni, erotické
pohyby) + ordini automatizmy ( mlaskani)

Min, amnézie



Roztrousenad skleroza

» Pomeérné Casté onemocneéni ( 60— 100/100 tis)
» Demyelinizacni onemocnéni

» Pricina neni jednoznacné zndma ( chronickd zanétlivd imunitni porucha
¢)

Zahdjeni mezi 20. — 30. rokem

» Afaky aremise, pozdéji chronicko-progresivni stadium

Klinika
» RUznorodd symptomatologie :
- optickd neuritida
- senzitivni projevy ( parestezie, dysestézie HKK i DKK)
- vestibuldarni- nystagmus , vertigo
- spastické motorické projevy
- mozeckové poruchy- ataxie koncetin, chize, titubace

- poruchy sfinkter0 ( moceni, retence, inkontinence)



Polyneuropatie

» Heterogenni skupina poruch perifernich nervu
» Difuzni postizeni perifernich nervy

» RUOzné priciny ( zdnétlivé, metabolické, toxické, vitaminové a
nutricni deficience)

Klinika

» Zdlezi kterd vlidkna postizena : silnd pro motoriku @
propriorecepci, tenkd pro senzitivni Citi

Diabetickd polyneuropatie
» Nejcastejsi, pozdni diabetické komplikace
» Patogeneze neni vyjasnénda

» NejCastéji chronickd distaini senzitivni forma



Myasthenia gravis

» Choroba s poruchou prenosu vzruchu z nervu na sval

(V4

» Autoimunitni onemocnéni — cirkulujici protilatky — poskozuii
acetylcholinové receptory

Klinika

» Unava a slabost kosterniho svalstva mize se vystupriovat do
Uplného vycerpdani s neschopnosti pohybu a obrazem parézy

» Predilek€né svaly inervované hlavovymi nervy nebo sijoveé a
proximalni svalstvo koncetin

» Kolisdni symptomatiky, slabost narUstd s aktivitou, zlepseni po
odpocinku



Vertebrogenni poruchy

» Poruchy, kde pdater je hlavnim patogenetickym faktorem
» Pdater 3 zakladni funkce:

- pohybovad osa téla

- ochrana a podpora nervovych struktur

- podili se na udrzovani rovnovahy
Uzce spjata s vazivovym a svalovym aparatem

B&hem normdini lidské €innosti vystavena radé nepriznivych vlivu +
prirozené dusledky starnuti ( dekalcinace, degenerativni zmény na
ploténkdch a kloubech, ztrata pruznosti vaziva a sarkopenie)

» Uzky vztah pdatefe — michy a misnich korend - kromé viastnich
pfiznaku ( lokdini bolest, porucha hybnosti) + neurologické
priznaky

» Patogeneze slozitd : zakladem poruchy mékkych tkani =
myofascidlni poruchy

» Funkcnijednotkou : pohybovy segment



Pohybovy
segment

Meziobratlovd

Sloténka Horni a dolni

intervertebrdlni skloubeni

» Primdrni hledisko v etiologii je funkCni porucha v tomto misté —
pozdéji vznik strukfurdinich zmeén

» Chybnd funkce vede k pretfizeni struktur bohatych na receptory
bolesti, reflexni spazmus, snizend pohyblivost v segmentu =
blokdda

Degenerativni zmény na pateri

» Spondyloza —reaktivni zmény, na okrajich obratlovych
tél ( dorzalni — prominuji do pdaterninho kanalu)

» Osteochondroza — degenerativni zmény disku s reaktivnimi
osteofyty na téle obratll ( nejcastéji C4-7 a L3-S1)



» Spondylartroza — degenerativni zmény na
skloubenich intervertebralnich ( zizeni foramen
intervertebrale — korenova komprese))

» Spondylolistéza — posun obratlového téla ve
vztahu k obratli pod nim

» Diskopatie — degenerativni postizeni plotenky |
zhrubéni anulus fibrosus) — protruze az herniace |
nejcastéji L3-S1)



edialni ost

sping




Medidlni
vyhrez




noidalni prostor

Laterdlni

vyhrez

pod obloukem L5
pod obloukem S1




Klinika:
» Lokdlni ndlez v misté léze: bolesti a blokdda

» Bolesti: lokalni, prenesené ( reflexni — bez presné radikularni
projekce), radikularni

» Svalové spazmy
» Casto chronicko-intermitentni probéh

» Recidivy po prochlazeni, Casto provokujici moment vzniku |
prudky pohyb, kasel)

Cervikobrachidlni syndrom ( CB syndrom)
Cervikokranidlni syndrom ( CC syndrom)

Lumboischiadicky syndrom ( LIS)



. hypotrofie az atrofie
. :omezena - Lassegue
- snizen
: iieno parézo







Migreny

>
>

YV VvV VY

ZAachvatovité onemocnéni, opakovane ataky

Pulsujici, prevazné jednostrannad bolest stredni az tézké
intenzity, na vrcholu muze se rozsifit na celou hlavu

Nauzea nebo zvraceni

Precitlivélost na svétlo ( fotofobie) a hluk
Frekvence paroxysmu roznd

Casto zacdtek v puberté

Nespecifické prodromy ( predrazdénost, rozlada)

Trvani z&dchvatu nékolik hodin az 3 dny ( déle nez 3 dny =

status migrenosus
J ) Aura= zrakova ( zablesky, jiskreni),senzitivni(

S aurou nebo bez aury  hemiparestézie), motorickd ( hemiparéza),
reCovd( fatické poruchy)

Etiopatogeneze neni objasnena



/anéetliva onemocneni
Zahrnuiji:
» Meningifidy
» Encefalitidy
» Myelitidy
POvodci zdnétu:
Bakterie ( pyogenniinfekce), viry, plisne, houby
ZAnéty jsou:
Primarni
sekundarni
Lymeskd borrelidza
» Rezervodrinfekce — drobni savci, ptaci, lesni zver
» Prenasec- klisté
» Vicesystémové onemocnéni
>

3 stadia : lokalizace infekce, generalizovand infekce, stadium pozdni,
cronické stadium



