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Tato prezentace pojedndva o:
» neurologii jako medicinském oboru a o vyznamu neurologického vysetreni
» zdakladni stavebni jednotce centralniho nervového systému (nervova burika/neuron)
» mechanismu vzniku a Sitfeni nervovych vzruch(

» vzajemné komunikaci mezi neurony a mezi neurony a vykonnymi bunkami (synapticky

prenos/synapse)

Detailni informace o strukture, funkci a zakladnich poruchach centralniho a periferniho

nervového systému jsou zpracovany ve studijnim materialu Organizace a funkce nervového

systému.



Neurologie jako medicinsky obor

Neurologie predstavuje Iékarsky obor zaméreny na diagnostiku a Ié¢bu onemocnéni centralniho
nervového systému (mozek a micha), periferniho nervového systému (hlavové a periferni nervy),
nervosvalového pfenosu a svalu

Jedna se o dynamicky se vyvijejici obor, coz je spojeno s vyznamnymi pokroky v diagnostickych
metoddach (3T MRI, funkéni MRI, nové laboratorni a genetické metody) i [é¢bé fady neurologickych
onemocnéni (mechanické rekanalizace u uzavérd mozkovych tepen, |écba roztrousené sklerdzy ci

onemocnéni z okruhu parkinsonismu)

» Spektrum onemocnéni, kterym se neurologie vénuje je Siroké — od akutnich stavli jako jsou cévni mozkové prihody ci
status epilepticus, pres diferencialni diagnostiku poruch védomi, paméti, poruch motoriky, hybnosti a chiize az po

onemocnéni perifernich nervi a svall
Neurologické vysetieni je provadéno u pacientd, u kterych je vysloveno podezieni na poskozeni
nervového systému, proto ma neurologické vysetreni nezastupitelné misto u rady pacient(
chirurgickych, internich, psychiatrickych i hospitalizovanych na anesteziologicko-resuscitacnich

klinikdch (predevsim diagnostika poruch védomi a stanoveni mozkové smrti)



Vyznam neurologického vysetreni

Cilem neurologického vysetreni provadéného neurologem je na zakladé anamnestickych
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udaijut (cileny rozhovor s pacientem/svédkem udalosti: “co sou¢asnym potizim” predchazelo, s
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¢im se |éci, jaké byly okolnosti vzniku a vyvoj potizi, jaky je jejich charakter etc.) a
jednoduchého neurologického vysSetreni za pomoci neurologického kladivka, baterky;,
vlastnich smysl( Iékare a dalSich pomUcek (Spatle, ostry hrot), zjistit, zda potiZze pacienta

mohou byt zplsobeny posSkozenim nervového systému
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Zakladni neurologické vysetreni slouzi k topizaci (urceni ¢asti nervového systému, jehoz

funkce je narusena), ktera v dalSim kroku vede k doplnéni cilenych vysetreni (napf.:
» jednostranné oslabeni horni a dolni koncetiny, porucha feci — neurologicky potvrzeno oslabeni koncetin (hemiparéza)
a faticka porucha (pacient komoli slova, nerozumi) — CT/MR vysetfeni mozku prokaze akutni cévni mozkovou prihodu
» anamnéza poruchy védomi a kreci — provedeni elektroencefalografického vysetreni (EEG), které pom(ze odhalit
epileptickou aktivitu ¢i jinou abnormitu EEG
» anamnéza zhorSeni hybnosti, klidovy tfes na horni koncetiné, zhorseni stability a sklon k padiim — neurologické

vysSetfeniapomize odhalit priznaky typické pro onemocnéni z okruhu Parkinsonovy nemoci



Video — priznaky cévni mozkové prihody
Projekt HOBIT



Nasledujici schéma shrnuje:
zakladni stavbu neuronu, vznik a sireni akéniho
potencialu na myelinizovaném a nemyelinizovaném
axonu a déje probihajici na synapsich

(chemickeé a elektrické)



DENDRITY: CASOVA SUMACE EPSP PROSTOROVA SUMACE EPSP
Dendrity vedou vzruch centripetalné (k télu neuronu), slouZi jako ,antény” (VYSOKA FREKVENCE (V JEDEN CAS VICE STIMULU

neuronu. Typicky jsou napojeny na axony dalSich nervovych bunék — ke spojeni
dochazi v misté tzv. ,,dendritickych trnt“ (viz obrdzek po textem). 0
Odpovéd membrany dendritu ma charakter mistni odpovédi membranového
napéti — mlZe se jednat o inhibi¢ni (vtok CI-, vytok K*) nebo excitacni (vtok IPSP
Na*) postsynapticky potencial (EPSP nebo IPSP). Tento potencial je pfimo

EPSP PRiCHOZziCH STIMULUO) Z ROZNYCH MisT)

umérny intenzité podnétu a Sifi se po membrané s Ubytkem/dekrementem(viz
AN

VOTOVO):

SPOJ AXON — DENDRITICKY TRN ODSTUPOVY KONUS:

DENDRITY

smérem k synapsi).

V odstupovém konusu dochazi k integraci vsech potenciald (IPSP a EPSP) pfijatych
neuronem pomoci ¢asové resp. prostorové sumace (viz nahore). Pokud je vysledny
sumacni potencidl dostatec¢né silny, dochazi ke vzniku akéniho potencialu, ktery se
vydava obéma sméry (zpétné Sifeni tzv. ,maZe tabuli“ od predchozich stimull a
pfipravuje neuron na dalsi pfijeti signalu; dopfedné Sifeni zajistuje pfenos signalu

V téle nervové bunky dochazi k syntéze
neuromediatord.

Neuromediatory jsou uvolnény
z proteosyntetického apardatu  bunky
a pomoci axoplazmatického transportu
jsou premistény do nervového zakonceni,
kde jsou uskladnény ve vezikuldch a jsou
pripraveny k vyliti do synaptické Stérbiny.

ODSTUPOVY
KONUS

MYELINOVA POCHVA

AXON:

Axon vede vznikly akéni potencial centrifugalné — tedy od téla buriky. Akéni potencial vznika vidy
jen na malém useku membrany a jeho rozsifeni na dalsi Usek probihd v elektrickych smyckach —
tzn. klidové polarizovana membrdna md extracelularné kladnéjSi ndboj nez intracelularné, v
pripadé akéniho potenciadlu se rozloZeni naboju ,,prohodi“. Dle konsensu, Zze smér elektrického
proudu je od kladného pdlu k zapornému, mizeme zakreslit proudové smycky, které ukazuji, jak
dochazi k polarizaci vedlejsiho Useku membrany (viz dole, vlevo)

RANVIEROV ZAREZ

Synapticky uzlik je mistem, kde jsou ve
vezikulach skladovany neuromedidtory
(neurotransmitery). Jakmile na synapsi
dorazi akéni potencidl, otevie se
napétové fizeny vapnikovy kanal, dojde
ke vstupu vapnikovych iontli do burky a
tyto ionty spusti uvolnéni (,vyliti“)
neuromeditatoru. Lze Fici, Ze na synapsi
se elektricky signal méni v chemicky.
Vyjimku tvofi tzv. elektrické synapse
(ES), kde se nesetkame s
neuromedidtorem a prenos vzruchu
probiha elektrickou cestou.

Myelinova pochva axonu urychluje vedeni vzruchu — diky své izolacni funkci nedovoli uzavreni elektrické smycky dfive nez v nejblizSim
Ranvierové zarezu. Vzruch se tak nesiti kousek po kousku, ale ,preskakuje” mezi jednotlivymi zarezy — hovofime o saltatornim vedeni
vzruchu.

Myelinovy obal v CNS je produkovan oligodendrocyty (jeden oligodendrocyt poskytuje myelinovou pochvu vice axondm), v pfipadé PNS se
jedna o Schwannovy buriky, které se jakoby ,namotdvaji“ na axon (na jednom axonu najdeme namotanych vice Schwannovych bunék, jedna
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Nachazi se mezi presynaptickou burikou a postsynaptickou burikou.
V pripadé chemické synapse (ChS) je vétsinou $irsi (20-40 nm) a na
postsynaptikcké burice najdeme receptory pro neuromeditaor/y.

V pfipadé elektrické synapse (ES) je Stérbina uzsi (2 nm) a na
postsynaptické burice se nachazeji napétové fizené kanaly.




Nasledujici schéma zobrazuje

nervosvalovou (motorickou) ploténku



Nervosvalova (motoricka) ploténka

» 1 Spojeni alfa-motoneuronu
(uloZzen v mise) a pricné
pruhovaného svalu

Botulotoxin pouzivany
v neurologii k léche » 2 Uvolnéni mediatoru
patologicky zvySeného

, » (acetylcholin) a navazani na
svalového napéti

(spasticita, dystonie) specificky receptor (nikotinergni

po aplikaci do svalu iontovy kanal) svalové bunky

inhibuje vyprazdnovani spousti kaskadu déji vedoucich k

vezikul s ACh , , .
volni svalové kontrakci

K vybaveni akéniho potencidlu na svalovém > Neurologické onemocnéni

vlaknu je nutné uvolnéni asi 100 vezikul postihujici nervosvalovy prenos —

s ACh a otevreni cca 200 000 iontovych . .
myastenia gravis

kanalt



Otazky k opakovani

1) Popis vznik a Sifeni akéniho potencidlu. (Slide 7)

2) Pojmenuj ¢ast neuronu, kterou pokryva myelinova pochva. (Slide 7)

3) Vyjmenuj zakladni typy synapsi. (Slide 7)

4) Co znamenaji terminy — ¢asova a prostorova sumace membranového potencidlu? (Slide 7)
5) Popis, jaky je rozdil v Sifeni vzruchu na myelinizovaném a nemyelinizovaném vlaknu?
(Slide 7)

6) Ktery neurotransmiter je nezbytny pro svalovou kontrakci pficné pruhovaného svalu? (Slide
9)

7) Jakym zpUsobem lze terapeuticky ovlivnit patologicky zvysené svalové napéti? (Slide 9)



