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Nervosvalova onemocnéni (Uvodni rozdéleni)

* Jsou primarné onemocnéni postihuijici:
* Svaly = myopatie
e Ziskané: myopatie zanétlivé, metabolické a toxické
* Vrozeni: svalové dystrofie, spastické paralyzy a myotonie
* Nervosvalovy prenos
* Myastenie gravis
* Lambert-Eatontv myastenicky syndrom

 Motoneurony v mise a mozku
* Amyotroficka lateralni sklerdza

* Neuropatie



Onemocnéni perifernich nervi
(zakladni rozdéleni)

* Dle rozsahu a lokalizace
* mononeuropatie (1 nerv)
* polyneuropatie (obvykle sym. postizeni mnoha nervi)
* plexopatie (postizena je nervova pleten)
* radikulopatie (postizeni nervového korene)
* Dle typu postizeni
* Demyelinizacni = postizeni myelinového obalu
(atlak nervu nebo zanét nervu)
* Axonalni = postizeni vlastniho vlakna
(Uraz nebo nedokrveni, toxické ¢i metabolické)

Pamatuj: reinervace je mozna jen v pripadé, ze jsou zachovalé
vazivové obaly nervu.



Onemocnéni perifernich nervi
(zakladni rozdéleni)

* Dle ¢asového priabéhu
* Akutni (trvani a vznik do v rdmci dnli a max. tydnu)
* Subakutni (v trvani nékolika mésicu)
* Chronické (v radu let, vétSinou chronické, plizivé

postupujici)

* Dle postizeného typu viaken
* Senzitivni vldkna (parestezie, anestezie, hypestezie)
* Motoricka vlakna (periferni parézy)
* Autonomni vlakna (potivost, vegetativni nestabilita)



Mononeuropatie a plexopatie

V/Ve

Nejcastejsi priCinou je mechanicky utlak (komprese) nebo
Uraz (trauma). Vzacnéji pak nedokrveni, zanét ¢i metabolické
postiZzeni (prevazné diabetické).

(akutné vznikajici, rychle odezni)
Utlak n. radialis na pazi.
Utlak n. peroneus v podkoleni (noha pres nohu, dlouhy klek/dfep)

Utlaky pFi narkédze a $patném polohovani

(chronické, fyziologické uziny, tunely, komprese)
Karpalni tunel (n. medianus na zapésti)
Kubitalni tunel (n. ulnaris v lokti)

Thoracic outlet syndrom (TOS, pazni pleten v podpazni jdmé)

= zvySena fyz. zatéz v oblasti, zevni tlak (typ prace), prvné
demyelinizace a nakonec se rozvine i axonalni, brnéni, mravenceni a
bolest (+ senzit. syndrom), ¢asto nocni, klidové, nasledné snizena
citlivost, necitlivost (- senzit. syndrom) a poté i paréza a atrofie.



Mononeuropatie a plexopatie

Nejcastéjsi pric¢inou je mechanicky utlak (komprese) nebo uraz
(trauma). Vzacnéji pak nedokrveni, zanét ¢i metabolické
postiZzeni (prevazné diabetické).

- Dochdzi k nim ve 20-30% vsech urazu
- Preruseni periferniho i pri [ékarském zakroku/operaci:
- Po intramuskularnich injekcich (n. ischiadicus)

- Po repozici velkych zlomenin, implantaci endoprotéz (n. femordlis,
plexus lumbalis Ci n. ischiadicus pfi operaci kycle, n. peroneus pfri
operaci kolene).

- N. laryngeus recurrens (paréza hlasivky a chrapot) pfi operaci Stitné
zlazy.
- Poskozeni plexus brachialis — trauma, porodni paréza, luxace
ramene, nadorova infiltrace, berle, apod. (pfi plném poskozeni
chaba plegie celé HKK)



Neuralgicka amyotrofie brachialniho plexu

* Pricina neznama, Casto po porodu, ockovani i operaci

* Bolest paze a ramene, velmi intenzivni, casto vice v noci, trva az 3
tydny, pak se objevi hypotrofie, parézy, jednostrannée

* Pfizniva progndza, muze zustat reziduum

* Dif. dg. cervikobrachialni syndrom (zde vsak neni tak vyrazny
motoricky deficit)



Vertebra
prominens
(C Vi)

1.Rippe

N.thoracicus

M. serratus
longus

anterior

Léze n. thoracicus longus

Mechanismus: tlak na hranu opéradla, uder na zevni
stranu hrudniku nebo na rameno, tahovy
mechanismus (tenis, veslovani)

Inervuje = m. serratus anterior — odstava tak pak dolni
Uhel lopatky — vznika vlajici lopatka (scapula alata), z
mUZze vaznout i elevace HK nad horizontalu.




cvi

M. supra-
spinatus

Spina
scapulae

M. infra-
spinatus

N. supra-
scapularis

Lig. transversum
scapulae superius

Incisura scapulae
mit N. suprascapularis

Acromion

Tuberculum
majus

Léze n. suprascapularis

Mechanismus: tupy Uraz ramene, komprese v incisura scapulae.
Inervuje = m. supra a infraspinatus — mimo bolesti v rameni pak
obvykle vazne abdukce paze a zevni rotace v rameni.



M. scalenus
Proc. Fasciculus anteriof
coracoideus lateralis

Sulcus inter-
tubercularis

A. axillaris

N. musculo-
cutaneus

M. biceps brachii,
Caput breve

M. biceps brachii,
Caput longum

M. coraco-
brachialis

M. brachialis

Schnittrand des
M. biceps brachii

N. musculo-
cutancus

M. brachialis

Léze n. axillaris

Mechanismus: luxace a fraktura humeru, zevni naraz na rameno, idiopaticka neuropatie plexu.
Inervuje = m. deltoideus a m. teres minor — vazne abdukce paze, atrofie m. deltoideus. Hrozi i
subluxace v ramennim kloubu. Byva nepatrny vypadek senzitivity nad distalnim dponem deltoidu.

N. cutaneus
antebrachii
lateralis

Vznika tzv. epoletovy priznak (= pokleslé rameno), pacient se obtizné ucese, oblece i naji.



M. scalenus

Proc. Fasciculus anterior
coracoideus lateralis

Sulcus inter-
tubercularis

A. axillaris

N. musculo-
cutaneus

M. biceps brachii,
Caput breve

M. biceps brachii,
Caput longum

M. coraco-
brachialis

M. brachialis

N. musculo-
cutancus

M. brachialis

Léze n. musculocutaneus

Mechanismus: zlomeniny pazni kosti.

Inervuje = m. biceps brachii, m. coracobrachialis a m. brachialis + Byva vypadek senzitivity na
radidlni strané predlokti (senzitivni vétev)

= nepujde proto flexe v lokti (pri jeho supinaci, izolovany biceps)

N. cutaneus
antebrachil
lateralis



Léze n. radialis (C5 — C7)

Mechanismus: Urazy, tlak berli v podpazi, dlouhé party s
prelezenim (Saturday night palsy), zZlomeniny pazni kosti,
zlomeniny lokte, ojedinéle mUze utlacit v oblasti zapésti (tésna
pouta nebo pasek od hodinek)

Vysledny klinicky obraz zalezi na vysce léze:

Vysoka léze: vazne extenze v lokti, nelze dorzalni flexe ruky, nelze
extenze prstl v MCP kloubech, nelze extenze a abdukce palce.

+ porucha Citi (dorzalni strana paze, predlokti a ruky)

Stisk ruky je normalni (dif. dg. centralni paréza).

Syndrom supinatorového kanalu

Pod loktem se déli vietenni nerv na povrchovou (Cisté senzitivni)
vétev a hlubokou (n. interosseus posterior), kterd se zanoruje do
m. supinator — zde muUze byt Utlak (napf. hypertrofickym svalem —
tzv. Frohseovou arkdadou — vazivovym pruhem v misté za¢atku m.
supinator
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Ulnarisnerven

Sulcus ulnaris

,Briavka“

Kubitaltunnel

© Birgitte Lerche-Barlach 2012

Léze n. ulnaris
Mechanismus: pri zlomeninach lokte, vykloubeni, fezné poranéni
zapesti

Inervace: drobné svaly ruku, m. flexor carpi ulnaris, m. flexor
digitorum profundus (portio ulnaris)
+ senzitivné ulnarni strana 4. prstu a 5 prst.

Klinicky obraz: Drapovita ruka (Claw hand - semiflekéni drzeni 4 a
5. prstu), malik v abdukci (vdzne jeho addukce — novinovy

pfiznak/pacient neudrzi papir mezi ukazovakem a palce bez flexe v
IP kloubu palce (Frometlv priznak) , vpadlé interossealni prostory.

Syndrom kubitalniho kanalu = utlak v sulcucs nervi ulnaris
(ndmaha lokte, degenerativni a posttraumatické)
Syndrom Guyonova kanalu



A. Anterior view

Median nerve (C5-C8,T1)

Pronator teres muscle / . /
{ghosted) \ )/
s .
Flexor digitorum superficialis il
musdle (cut and ghosted) £ S Flexor carpi radialis
/,,, > 44 muscle (cut)
f
7 | Palmaris longus
Anterior interosseous nerve ) muscle (cul
Flexor pollicis longus ’
muscle
Pronator quadratus
muscle
Flexor digitorum
profundus muscle

(lateral part supplied by median
nerve, medial part by ulnar nerve)

Common palmar
digital nerves

1st and 2nd
lumbrical muscles

Mwmwsmm

over dorsum of distal
phalanges

B. Cutaneous distribution,

anterior view

C. Cutaneous distribution,

posterior view

Léze n. medianus

Mechanismus: poskozeni v axile, poSkozeni v oblasti lokte
(zlomeniny), nékdy hrozi pfi Spatné podané injekci, velmi casté je
postiZzeni v oblasti zapésti

Inervace: prevazné vsechny svaly na volarni strané predlokti (mimo
ulnarni porci flexor digitorum profundus pro IV a V. prst a m. flexor
carpi ulnaris), vétsina svalt tenaru (mimo m. adductor pollicis a
cast m. flexor pollicis brevis).

+ velké senzitivni zasobeni

Nelze provést spojeni Spicky palce a maliku.
Nelze tzv. priznak mlynku.
Obraz prisahajici ruky

Syndrom karpalniho tunelu — nejcastéjsi uzinovy syndrom, je
Castéjsi u zen (zbytnéni a kalcifikace, mikrotrauatizace, vibracni
nastroje, cukrovka, ¢asta extenze-flexe v zapésti)

Preacher’s hand
Léze n. medianus nebo ulnaris?



Léze n. gluteus superior a léze n. gluteus inferior
Mechanismus: zlomeniny panve, poranéni hyzdi, TEP kycle

Superior cluneal Inervace: m. gluteus medius et minius, m. tensor fasciae latae (n.
glut. Superior) = vazne abdukce stehna, vnitini rotace v kycli,
vznika sklon panve (kompenzovano uklonem na zdravou stranu),

Medial cuneal  KOl€bava (kachni) chize, obvykle nejsou bolesti.

Superior gluteal

Inferior gluteal . . y vie
M. gluteus maximus (n. glut. Inferior) — vazne extenze v kycli =
Sciatic nerve . . Y T v vy ‘s o .
pacienti obtizné stavaji ze zidle, obtizné stoupaji do schodu, ale i ze
Pudendal schodu.
Posterior femoral
cutaneous Inferior cluneal

Trendelenburglv pfiznak
Panev se sklani smérem ke zdravé
strané.

Figure 4 - The 1-leg standing balance
test (A) is used to assess a patient’s
core strength and stability. A positive
Trendelenburg test result (B) indicates
inability to control the posture and
suggests proximal core weakness.




M. poas major

R.muscularis
M. liacus
Lig. inguinale

M. sartorius

Re. musculaces

M. rectus femoris

M, vastus
intermedius

M.ovastus

M. quadriceps | laterats

femoris M. rectus
femoris

M.vastus
medialis

M. iliopsoas

Lacuna
musculorum

N. femoralis

Rr.cutanel
antetiones
n. femoralis

T M.pectineus
N. saphenus

Re. musculares

Membrana
vastoadductona

M. sartorius

R.infrapatellacis

N, saphenus

Léze n. femoralis (plexus lumbalis — rr. cutanei ant., n. saphenus)

Mechanismus: zlomeniny panve, operace triselné kyly, operace kycelniho kloubu,
hysterektomie, appendektomie, operace krecovych zil, tlak zvétSenych triselnych
uzlin.

Inervace (zalezi na vysce poskozeni): oslabeni m. quadriceps femoris = vazne
extenze kolena (vdzne chize - vykroceni, podklesava koleno, vdzne chlize do
schod(, hyperextenze az rekurvace kolene), m. iliposoas = muze vaznout flexe v
ky¢li + porucha senzitivity (viz nize)

Pacient nedupne, nepodrepne.
Dif dg.: radikulopatie L3-L4 (zde byva

Bolest v zadech a navic postizeni
adduktor()



M. biceps femoris,
Caput breve

M., biceps femoris,
Caput longum

Caput fibulae

M, tiblalis
antenor

M. extensor
digitorum longus

N. fibularts
superficialis

. cutaney
dorsalis medialis

Léze n. ischiadicus (L4-S3, plexus sacralis — n. peroneus communis, n. tibialis)
Mechanismus: intramuskularni injekce, luxace (zadni luxace kycle) a zlomeniny panve, plastiky
kycle, utlak u pacientl v bezvédomi, krvaceni,

Inervace (zalezi na vysce poskozeni): poskozeni flexor(i na zadni strané stehna (DK nelze
flektovat v koleni), nelze pri plném poskozeni provést dorzalni i plantarni flexi nohy = chodi, ale
zakopava (bude placat nohou o zem)

Paréza n. peroneus communis (L4-S1, z n. ischiadicus)
Mechanismus: Za hlavickou fibuly (leh na boku pFi operacich, tlak sadrové fixace, luxace Ci
distorze v koleni, dlouha prace v drepu

Inervace: n. peroneus superficialis = m. peroneus longus et brevis (porucha everze nohy a Citi)
n. peroneus profundus = extenzory predni strany bérce (nelze dorzalni flexe nohy)

Nelze stat na paté.
Kohouti setepaz.
Propada se klenba.



\\ Spéna lllaca

anteriorn superiorn

N. tibiaks

M. biceps femoris,
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Léze n. tibialis (z n. ischiadicus)
Mechanismus: tézké urazy kolena, poranéni za vnitfnim kotnikem, zlomeniny kotniku, komprese
sadrovou fixaci, fezna poranéni.

Inervace: m. triceps surae, m. tibialis post., flexor prstli a drobné svaly nohy (je porusena chlze,
vazne plantarni flexe nohy, chlze po Spickach nelze).

Mortonova metatarzalgie

Pri nevhodné obuvi, dlouhém stani ¢i ploché noze mUze byt |éze nervu mezi distalnimi
hlavickami metatarsalnich klstek (nejcastéji jsou postizeny nervy v prostoru mezi 2. a 3. nebo 3.
a 4. metatarzem)

Dominuje bolest i klidova.

Pacient se nepostavi na Spicky.



Periferni parézy nékterych
hlavovych nervu

nadory mostomozeckového koutu,
herpeticka nebo boreliova
meningitida/polyradikuloneuritida, zlomeniny os.
pyramidis, rozsahly zanét stredousi, diabetes mellitus
Ci AIDP, idiopaticka (Bellova)

mimické svalstvo + m. platysma (nemrkajici
oko, lagoftalmus, chybi vrasky, nelze piskat a cenit
zuby, hure mluvi, vytékaji sliny)

Suprachordalni typ/Supraganglionalni léze
(zpusobuje i poruchu chuti, lakrimace a poruchu
sluchu (m. stapedius)

Infrachordalni typ/ Infragangliondrni léze (jen paréza
mimickych svalu)

Terapie: ... (?)



Periferni parézy nékterych hlavovych nervu

Léze n. vestibulocochlearis (n. VIII)
1) N. cochlearis — jednostranné snizeni/vymizeni sluchu

2) N. vestibularis/labyrint — tzv. periferni (harmonicky)
vestibularni syndrom (jednostranny smér uchylovani a opacny
smer rychlé slozky nystagmu)

Neuronitis vestibularis — zanét (virdza, infekce HCD, infekce zoster
oticus)

Benigni paroxysmalni polohové vertigo — otolyt v polokruhovitych
kanalcich. Lze provadét manévry.

Meniérova choroba — zachvaty zavraté + tinnitus + porucha sluchu
(trvani 20min az cely den), predpoklada se komunikace endolymfy
vntrniho ucha s perilymfou a dilatace membrandzniho labyrintu.
Dosud neni plné objasnéno proc.

Terapie: Betahistin, nekourit a vyloucit kofein.

Nystagmus: https://www.youtube.com/watch?v=QE5xdHwIpO0




Polyneuropatie

= soucasné postizeni mnoha perifernich nervi
Klinické projevy:

* Typické jsou senzitivni priznaky (pozitivni — napft. brnéni,
bolesti a negativni — napf. snizena citlivost).
* Motorické priznaky jsou méné Casté (parézy - chabé)

e Hlavné distalné na koncetinach, zejména dolni (plosky,
narty = tzv. ponozkova — podkolenkova), ale i horni
(rukavicové — rukavové) distribuce.

* Délime je obecné na hereditarni (vrozené) a ziskané (majici
pri¢inu ve vnéjsich faktorech)

« Délit je také mlzZeme na senzitivni, senzitivné-motorické a
prevazné motorické.

DIAGNOSTIKA: klinika, svalovy test, EMG, specifické odbéry
nebo spec. geneticka vysetrfeni



Polyneuropatie

* Délime je obecné na hereditarni (vrozené, dédicné) a ziskané
(majici pfi¢inu ve vnéjsSich faktorech)

Hereditarni polyneuropatie (HMSN)

CHARCOT-MARIE-TOOTH (CMT) syndrom

= fada polyneuropatii - geneticky defekt (AR, AD i X-
vazany) + kladivkové prsty a vysoky nart/skolidza,
postupna progrese onemocneni.

Pes cavus (vysoky nart, zkrac. Achill. Slacha, atrofie bérce)

Stepaz, vysoké zvedani kolen pri prepadavani Spicky
(https://www.youtube.com/watch?v=Zpk7ujlkRdg)

Terapie: kauzalni léCba zatim neni, dominuje rehabilitace
(protahovani, mobilizace kloub(, apod.), protetika a
korekce operacné (ordopedie)



https://www.youtube.com/watch?v=Zpk7ujJkRdg

Polyneuropatie

e Délime je obecné na hereditarni (vrozené, dédicné) a
ziskané (maijici pricinu ve vnéjsich faktorech)

Hereditarni polyneuropatie (HMSN)

DEDICNE METABOLICKE PORUCHY

= stradavé choroby (tzn. chybi néktery z enzymu, v
dusledku kterého se neodbourava urcita latka, dochazi k
hromadéni, latky pak poskozuji nervovy systém (ale i jiné
organy — zejména ledviny a jatra)

Napt. FAMILIARNi AMYLODOZA, FABRYHO CHOROBA

Terapie: U nékterych chorob Ize mimo rehabilitaci
doplnovat i chybéjici enzym.



Polyneuropatie

* Délime je obecné na hereditarni (vrozené, dédi¢né) a ziskané (majici priCinu ve vnéjsich faktorech)

Ziskané polyneuropatie
METABOLICKE
 DIABETICKA POLYNEUROPATIE (cukrovka)
* NejcastéjsSi a pro onemocnéni typicka
* Postizeni mlze byt symetrické (senzitivné-motorickd polyneuropatie), fokalni (napfr. postizeni hlavovych
nervl)
Terapie: pouze tésna kompenzace glykémie (hladiny cukru) mize onemocnéni zpomalit.

 TOXICKE
* Chemoterapie pfri |écbé nadorovych onemocnéni
* Antivirotika pri lécbé HIV pozitivnich pacientu
* Alkohol (kombinuje i postizeni karencni)
* Neuropatii mohou pusobit i néktera antibiotika (metronidazol, nitrofurantoin, atp.)



Endocrine diseases
¢ Diabetes mellitus
* Hypothyroidism

Nutritional diseases
Alcoholism

Vitamin B, deficiency
Thiamine deficiency
Vitamin E deficiency
Folate deficiency
Postgastrectomy syndrome
Crohn disease

e o o o o o o

Connective tissue diseases
Rheumatoid arthritis

e Systemic lupus erythematosus
* Polyarteritis nodosa

e Sjogren syndrome

Infectious diseases
e AIDS
e Lyme disease

Hereditary diseases

¢ Charcot-Marie-Tooth syndrome
e Freidreich’s ataxia

¢ Other sensory neuropathies

Metal neuropathy

e Chronic arsenic intoxication
* Mercury
e Gold

e Thallium

Medications

Colchicine
Isoniazid
Hydralazine
Metronidazole
Lithium

Alfa interferon
Dapsone
Phenytoin
Cimetadine
Amiodarone
Pyridoxine
Amitriptyline

Toxic neuropathy

Acrylamide

Carbon disulfide
Dichloorphenoxyacetic acid

Ethylene oxide

Carbon monoxide

Glue sniffing

Other

Amyloidosis
Sarcoidosis

Primary biliary cirrhosis

Uremia
Vasculitis
Ischemic lesions

Polyneuropatie

Délime je obecné na hereditarni (vrozené, dédi¢né) a ziskané
(majici pricinu ve vnéjsich faktorech)

Ziskané polyneuropatie
METABOLICKE

KARENCNI A NUTRICNI

* Chybi néktera slozka potravy — napt. vit. B, hubnuti, podvyziva)
» Patfi sem casti i alkoholicka polyneuropatie

INFEKCNI (Borrelia, HIV, lepra, apod.)
PARANEOPLASTICKE

Wickham R. et al.: Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy: A
Review and Implications for Oncology Nursing Practice, 2007



Polyneuropatie

* Délime je obecné na hereditarni (vrozené, dédi¢né) a ziskané (majici pricinu ve vnéjsich faktorech)

Ziskané polyneuropatie
ZANETLIVE

* Obecné autoimunitni reakce proti soucasti periferniho nervu, nejcastéji myelin.
GUILLAIN — BARRE SYNDROM (GBS)

lllllll

nervud i korenl), méné cCasto jsou axonalni formy tedy akutni motoricka/senzitivné-motoricka axonalni
neuropatie (AMAN a AMSAN)

* Nejcastéjsi akutni typ polyneuropatie. Obvykle pfedchazi 1-3 tydny infekce (Casto gastrointestinalniho
traktu) nebo i ockovani

* Vznik akutni (2-4 tydny) a progredujici (od poruchy chlize az po nutnost umélé plicni ventilace).
Postihuje proximalni, distalni i kranidlni nervy. PostiZzeni je symetrické v¢. autonomnich nervda.

Terapie: Priznaky postupné obvykle ustoupi (obvykle po 4 tydnu), nutna RhB, Ize podavat IVIG nebo
provadeéet plazmaferézu.

* Chronicka varianta je (CIDP) — pomalu se rozvijejici. K IéCbé jsou pridavana i imunosupresiva.

IDIOPATICKE — 30% nedokaZeme ani podrobnym dosetfenim pficin.



Zajimaveé odkazy:

e GBS (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=xd7hMf)xflk

* Periferni monoparézy: https://www.youtube.com/watch?v=0AAligXLJ1A
e Karpalni tunel (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=cEO5YG8Y554



https://www.youtube.com/watch?v=xd7hMfJxfIk
https://www.youtube.com/watch?v=0AAligXLJ1A
https://www.youtube.com/watch?v=cEO5YG8Y554

