Neurologie

NEJCASTEJSI DIAGNOZY



N e/

Nejcastejsi diagndzy

CNS
PNS

» Cévnionemocnénimozku » UZinové syndromy
> ZdAnéty » Diabetickd neuropatie
» Epilepsie » Traumata
» Degenerativni » Vertebrogenni poruchy

onemocnéni ( N o

Parkinsonova choroba, b/

demence)
» Roztrousend sklerdza
» Trauma

» Nadory




Degenerativnl choroby

Progreduijici zanik neuronu ( bunék i axonu) riznych oblasti NS
Pomaly kvanftitativni 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,
esencidlni fremor)
- cerebeldrni ataxie
- choroby motoneuronu ( ALS)

- hereditarni polyneuropatie



Parkinsonova chorobo

» | pres vyrazny posun ve vysetfovacich metoddch, u
extrapyramidovych poruch dg zalozena na fradicnim postupu |
anamnéza, aspekce, neurologicke vysetreni)

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

» 2 nejCastéjsi degenerativni onemocneéni ( do roku 2030 - se
pocet zdvojndasobi)

» Priznaky motorické a non-motorické



Motorické priznaky

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

problém s otdcenim se pri chlzi, vstdvAnim ze zZidle, pretdcenim se v
posteli nebo s jemnymi pohyby prstu

narusené vzprimené drzeni téla
naru$ena mimika R
» ZPOMALENOQOST ( obtize se zahdjenim pohybu)

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

typické je zmensovani pisma
» PORUCHY ROVNOVAHY

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

» DALSI PRIZNAKY

- komunikaéni potize( mize byt postizena re¢, mimika, fe¢ téla a rukopis )

v pozdéjsich fazich nemoci mUze také dochdzet poruchdm polykdni



Non- motorické priznak

Symptoms of Parkinson’s Disease

GASTROINTESTINALNI PRIZNAKY

ZAacpa, obstipace

Ukapdvani slin/slintani

Dysfagie/duseni

Fekdiniinkontinence

Dysfunkce chufovych pohdrk( (ageuzie)
Nevolnost, reflux, zvraceni

MIMOVOLNI PRIZNAKY

Naruseni funkce mocového méchyre (frekvence, nuceni na moceni)
Vysychdni o&i (xeroftalmie)

Erektilni dysfunkce

P&dy v dUsledku ortostatické hypotenze

Hypersexualita (pravdépodobné vyvoland uzivanim |€ku)

Potfeba vstdvat v noci (nokturie)

Poceni



» SMYSLOVE PRIZNAKY
Cichovd a chutovd dysfunkce (Eich a chuf)
Bolesti
Pocit brnéni (parestezie)
» SPANKOVE PORUCHY
Nadmérnad spavost v dennich hodinach (ospalost)
Nespavost v noci
Neklid v nohou a periodické pohyby koncetinami
Poruchy dychdni ve spdanku
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)

» Cdastl: nemotorické aspekty cinnosti denniho Zivota

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

» Cast Il: motorické aspekty denniho Zivota

Red, slinéni, Zvykdani a polykdni, potize se stravovanim,
oblékdni, hygiena, pismo, provadéni konickU a jinych
aktivit, obraceni v posteli, fres, vstavani z postele

Zidle, auta), chUze a rovnovdha, zdrazy v chizi 0. Normdlnistav
1. Nepatrné postizeni

» Cast lll: vysetfeni motoriky 2. Mirné postizeni
N ful _ . 3. Stredni postizeni
Oznacit stav ON -zalecen/ OFF —nedostateCnad g4, 1&iké postizeni

[Yelele

Rec, mimika, rigidita, klepdani prsty



Specifické zkousky- dg.
Parkinsonovy hemaoci

» Stoj - chize- sed Cas Vs
Co nejrychleji vstat, ujit 6m , otocit se a vratit do sedu na zidli
» Kroky — vteriny
» Pronace-supinace, CAS VS
Stridavé se v sedu pldacat dlani a hfbetem na stehno ( 20x)
» Tapping test

Dvé tlacitka 30 cm od sebe, stridave stlacovat, mérise cas nutny
pro 20 stiskU ( kazdd ruka zvIast)

» Zkouska obratnosti prstu
- fukat palcem postupné na ostatni prsty ( Cas na 10 cyklo)



Vysetreni stoje
PULL TEST

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

Norma: 2 kroky

1: 3 a vice krokU

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 krokU

3: musi byt zachycen

4: neni schopen stat a padd



Cévnl onemocnéni mozku

. cerebrovaskuldrnich chorob nejdilezitéjsi — arteridini

Cerebrdini spotreba kysliku je 3,5 ml/100g mozkove tkané
Zza min, coz je asi 15-20% celkoveho O2 potrebneho pro
télo

Spotreba G je 5,5 mg/100 g

Regulace mozkového prutoku — autoregulace, chemicko-
metabolické vlivy

Autoregulace - vazoaktivni tonus kapildar

Chemicko-metabolickda korekce: vlivy acidobazicke
rovnovahy ( CO2, O2 a pH v kapildarni urovni)

Hypoxie — normdalni cirkulace, vazne prisun kysliku

Ischemie- difusni nebo lokalizovand porucha cirkulace



/Asoba mozku — 4 velké tepny ( carotidy) — 85%
zasobeni + 2 tepny vertebradlni

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
Nelal=lglls strukturdlni infarkt -
zmeny malacie

Ischemickeé lozisko: lokdlni acidoza, porucha autoregulace, vzniké
ischemickd nekroza, kolikvace — postmalatickd pseudocysta +
mozkovy edem ( komprese lumen kapildr : maximum 2.-4. den)

Hlavni priciny: ateroskleroza, hypertenze, embolizujici srdecni
vady, malformace mozkovych cév

K zemim s vysokou frekvenci vyskytu : 200 — 300 novych pfipadu za
rok na100 tis obyvatel ( 3. nejcastéjsi pricina umrti)

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

- ischémii 80%
- hemoragii 20%



Mozkovad ischémie

Klinika:

Velmi variabilni, z&lezi na rozsahu, fizi a trvani ischémie

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

RIND= reverzibilni ischemicky neurologicky deficit( Uprava do 3. tydnu)
CMP = dokonceny ( kompletni) iktus

vV v v v v Y

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

- vertebrobazilari povodi: zavrate, zvraceni, poruchy
rovnovahy, nystagmus, ataxie, diplopie, dysartrie, parestezie v obliceji a
koncetindch

Rizikové faktory
» Hypertenze, pritomnost ICHS, DM

» Alkohol ve velkych ddvkach + koureni



Mozkové hemoragie

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

» Mensi krvaceni: tkan nedestruuji jen komprimuiji — 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, decebracni rigidita )
- mozecek 10-20%( bolest v tyle, zvraceni, vertigo, mozeckova
symptomatologie
Rizikové faktory
» Hypertenze

» arteriovenozni malformace, zvysend krvacivost ( antikoagulacni lécba), drogovd
zavislost ( amfetaminy, kokain)



Intrakranialni nadory

» Expanzivni procesy nitrolebni — zvetseni infrakranialniho obbsahu
— nitrolebni hypertenze ( tu, cysty, abscesy, aneurysmata )

Klinika
» Cefalea, nauzeaq, zvraceni, zavrate ( intfrakranidlni hypertenze)

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

v

Epi zachvaty ( grand mal i parcidlni)

v

Méstnavad papila

v

RUzNé loZiskové piiznaky ol=iglle]all
Déleni nadoru:

» Primdamni ( gliové buriky — gliomy) maligni
» Sekundarni — metastatické( 20 — 40%)



Epilepsie

» RUznorodd skupina projevy

» NdAhld a prechodnd porucha mozkove kortikalni aktivity,
nekontrolovatelny elekiricky vyboj v Sedé hmoté mozku( trvaijici
s, min)

» Mezi zachvaty zcela bez obtizi

» Patogenetickym mechanismem : epileptické lozisko —
abnormalni neurondini vyboje

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

Klasifikace

» Generalizované zachvaty



Generalizovaneé zachvaty

Tonicko — klonicky- GRAND MAL
» Bez loziskového zacatku

» Ztrata védomi, pdd na zem, generalizovanad tonickd kfe€ — 30 s
( vSechno svalstvo, nejdriv flexni pak extenzni charakter), faze
klonickych kreci ( i oblicejoveé a zvykaci svaly)- 1 — 2 min

» ZAdchvat mUze mit prodromy — nespecifické ( predrdzdénost,
pocit nevule, Unava, cefaleq)

Absence ( peftit 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 vek ( 6.mesic), rychly kratkodoby predklon hlavicky a
rozhozeni HKK



Parcidlni zachvaty

» Zdakladni kritérium — lokalizovanost epileptického vyboje ( fokdinileze
mozku)

Parcidlni zachvaty se simplexni symptomatikou ( fokalni epi)

» Motorickd symptomatika ( lokalizované tonické nebo klonické krece v
jedné koncetiné, poloviné obliceje ( varianta Jacksonovy motorické
zachvaty)

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

Parcidlni zachvaty s komplexni symptomatikou ( psychomotorické)
» Klinicky obraz rGznorody

» Aura ( odpovidd lokalizaci)-halucinace ( Cichové, chutové, zrakové), iluze
vidéného, slyseného, snove stavy, strach, tisen, litost

» Vlastni zadchvat porucha chovani a jednani ( stav zmatenosti, automatickée
jedndni) + pohybové automatizmy ( chlze, béh, oblékdni, erotické
pohyby) + ordini automatizmy ( mlaskani)

» Min, amnézie

Parcidlni zachvaty sekunddarné generalizované



Roztrousenad skleroza

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

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

» Zahdjeni mezi 20. — 30. rokem

» Ataky aremise, pozdéji chronicko-progresivni stddium

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

- poruchy sfinkterd ( moceni, retence, inkontinence)



Polyneuropatie

» Heterogenni skupina poruch perifernich nervu
» Difuzni postizeni perifernich nervu

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

Klinika

» Zdlezi kterd vlidkna postizena : silind pro motoriku a
propriorecepci, tenkd pro senzitivni Citi

Diabetickd polyneuropatie
» Nejcastéjsi, pozdni diabetické komplikace
» Patogeneze neni vyjasnéna

» NejCastéji chronickd distalni senzitivni forma



Myasthenia gravis

» Choroba s poruchou prenosu vzruchu z nervu na sval

» Autoimunitni onemocnéni — cirkulujici proftilatky — poskozuiji
acetylcholinové receptory

Klinika

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

» Predilekéné svaly inervované hlavovymi nervy nebo Sijjové a
proximalni svalstvo koncetin

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



Vertebrogenni poruchy

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

- pohybova osa téla

- ochrana a podpora nervovych struktur

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

BE€hem normdlni lidské cinnosti vystavena radée nepriznivych viivo +
prirozené dusledky starnuti ( dekalcinace, degenerativni zmény na
ploténkdch a kloubech, ztrata pruznosti vaziva a sarkopenie)

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

» Patogeneze slozitd : zakladem poruchy méekkych tkani =
myofascidlni poruchy

» Funkcnijednotkou : pohybovy segment



Pohybovy
segment

Meziobratlovd

Sloténko Horni a dolni

intervertebrdlni skloubeni

» Primdrni hledisko v efiologii je funkéni porucha v tomto misté —
pozdéji vznik strukturdlnich zmeén

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

Degenerativni zmény na pateri

» Spondyldza - reaktivni zmény, na okrajich obratlovych
tél ( dorzdlni — prominuji do paterniho kanadlu)

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



» Spondylartroza — degenerativni zmény na
skloubenich intervertebrdlnich ( zuzeni foramen
intervertebrale — korenova komprese))

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

» Diskopatie — degenerativni postizeni ploténky (
zhrubéni anulus fibrosus) — protfruze az herniace |
nejcasteji L3-S1)
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Klinika:
» LokdIni ndlez v misté léze: bolesti a blokada

» 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)
Cervikokranidalni syndrom ( CC syndrom)
Lumboischiadicky syndrom ( LIS)



: hypoftrofie az atfrofie
= :omezena - Lassegue
~ snizen
: iienc: - paréza







Migréeny

>
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/Aachvatovité onemocnéni, opakované ataky

(V4

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

Nauzea nebo zvraceni

Precitlivelost na svetlo ( fotofobie) a hluk
Frekvence paroxysmu ruznd

Casto zacdtek v puberté

Nespecifické prodromy ( predrazdenost, rozlada)

Trvani zdchvatu nékolik hodin az 3 dny ( déle nez 3 dny =

status migrenosus) o e L
Aura= zrakova ( zablesky, jiskreni),senzitivni(

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

Etiopatogeneze neni objasnéna



/anetliva onemocneni
Zahrnuji
» Meningifidy
» Encefalitidy
» Myelitidy
POvodci zanétu:
Bakterie ( pyogenni infekce), viry, plisné, houby
Lanéty jsou:
Primarni
sekundarni
Lymeska borrelidoza
» Rezervodrinfekce — drobni savci, ptaci, lesni zver
» Prenasec- klisté
» Vicesystémoveé onemocnéni
>

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



