MUNI

KAPITOLA OSMA

Senzitivni syndromy

Neurologie | - FSpS
Jan Kocica

NEUROLOGICKA
- KLINIKA
LF MU a FN BRNO

Neurologicka klinika FN Brno



——__ Motor homunculus on primary motor
- :m‘ et W w,  cortex of left cerebral
, - hemisphere
> Lower motor
neuron
To
thalamus 3'..‘9'“5'
muscles
mezencefalon —) Motor nuclei
of cranial peduncle
TO /4 "‘if‘__/ I’
skeletal il
g MESENCEPHALON
muscles Motor nuclei /]

of cranial

MEDULLA
OBLONGATA

Pyramids

prodlouzena micha

(rostralni)
Decussation
of pyramids
prodlouzena Anterior
s, micha™ i Lateral corticospinal tract corticospinal
.................................. tract
T .. To
: micha skeletal SPINAL
yisclee CORD (a) Corticospinal pathway




SENZITIVNI DRAHY

SOMATICKE CITI

 Slouzi k vnimani vlastniho téla a vlivli z vnéjSiho prostredi.

- Patri mezi nejCastejsi projevy postizeni nervového systému.
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SENZITIVNI DRAHY

3. PRIMARNI
SOMATOSENZORISKA KURA
(gyrus postcentralis, pariet. lalok)

2. Thalamus

Na urovni prodlouzené michy se
krizi a dale bézi na druhé strané.

Jadra v prodlouzené mise

Bez prepojeni v zadnim rohu.
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SENZITIVNI DRAHY

HLUBOKE CITi
LEMNISKARNI SYSTEM
ZADNEPROVAZCOVY SYSTEM

POLOHOCIT A POHYBOCIT

VIBRACNI CITI
JEMNE DISKRIMINACNI CITi
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SENZITIVNI DRAHY —_ . . ) , \
o Situace je slozitéjsi. Existuji také senzorické drahy pro obli¢ej (hlavové nervy V, IX a X) a svall
hlavy (také sliznic dutiny Ustni, nosu a také tfeba rohovky). Bolest ma také specialni drahy i pro tzv.

Proc je to dulezité?
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b2/Spinal_cord_tracts_-_English.svg

SENZITIVNI DRAHY

RECEPTORY

* Reaguji na mechanické, termické ¢i chemické podnéty a prevadéji je na bioelektrické potencialy.

1. Volna nervova zakonéeni (termoreceptory + nociceptory)

* Spojena s malo myelinizovanymi a nemyelinizvanymi vldkny (tj. vedeni je pomale;jsi).
2. Opouzdfené receptory (= nizkoprahové mechanoreceptory)
* Spojena s neurony s myelinizovanymi vlakny (tj. vedeni je rychlejsi)

* Veden je tak zejména dotyk, tlak, vibrace, stereognozie, statestézie a kinestézie.



SENZITIVNI DRAHY

SENZITIVNIi SYNDROMY

* Fylogeneticky je télo rozdéleno na tzv. areae radiculares (dermatomy), to je dano distribuci a inervaci
misSnich korenl. Dle distribuce mlzeme tedy soudit, ktera ¢ast michy maze byt postizena.

* Stejné tak na tzv. areae nervinae, tedy distribuce ktera je dana inervaci perifernich nerva.
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axillaris

radialis

radialis cutaneus brachii

medialis
+ intercostobrachialis cutaneus antebrachii

posterior (radialis)
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lateralis
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medianus

ANTERIOR POSTERIOR
RuUzi¢ka et al., 2019, Triton




SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY - ANAMNEZA

* Je tfeba zdUraznit, Ze zejména pfri vySetfeni senzitivity poskytuji subjektivni potize pacienta velmi cennou
informaci (naopak také mohou byt velmi zavadéjici, vétsSina vysetreni je zalozena na subj. vnimani pacienta)
* Pfi vySetfeni je nutno vyuZivat raznych jasné definovanych skal citlivosti/bolesti, nebot jednotlivé
viemy mohou byt individualné vnimany (napf. rdzné prahy bolesti).

* Ptdme se na rdz/charakter, lokalizaci, ¢asové okolnosti a pravodni jevy a zhorsujici faktory (noc/klid/pohyb).

NEGATIVNI
SENZITIVNI DYSFUNKCE
= ve smyslu snizeni nebo GUplného vypadku funkce = ve smyslu néc¢eho nadbyteéného/navic (tzv. + viemu)
(obvykle pozdni indikator dysfunkce) (obvykle ¢asny a vyrazné subjektivni indikator dysfunkce)
HYPESTEZIE (sniiené vm’ma’m’) Podkladem vzniku senzitivni dysfunkce je abnormalni generovani

ektopickych impulzti na senzitivni draze anebo dysbalance mezi

. i i i privodnymi (aferentnimi) senzitivnimi systémy a podil centralnich
ANESTEZIE (dplna ztrata) mechanismu (tzv. senzitizace).



SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY

NEGATIVNI
SENZITIVNI DYSFUNKCE
= ve smyslu snizeni nebo Uplného vypadku funkce = ve smyslu néc¢eho nadbyteéného/navic (tzv. + viemu)
(obvykle pozdni indikator dysfunkce) (obvykle ¢asny a vyrazné subjektivni indikator dysfunkce)

HYPESTEZIE (snizené vnimani)

) Abnormalni nepfijemny azZ bolestivy vijem, spontanni/vyvolany stimulem (bézné
ANESTEZIE (aplna ztrata) nebolestivym). Chybné vnimani redlnych podnétti (napf. dotyk = chlad)

Nebolestivy abnormalni/klamny vjem charakteru paleni, pichani, brnéni nebo
mrtvéni, spontanni nebo vyvolany stimulem.

Bolest, vyvoland podnétem, ktery bolest bézné nevyvolava (napf. dotykem)

0 Nazvoslovi pak vytvarime pridanim predpony
anebo urcenim modality — algoanestezie,
termohypestezie, taktilni anestezie nebo
pallanestezie (tj. uplny vypadek vibra¢niho Cciti).

Vznika tak hemi-algo-anestezie, taktilni
kvadruhypestezie nebo para-pallhypestezie DKK.



SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY

NEGATIVNI
SENZITIVNI DYSFUNKCE
= ve smyslu snizeni nebo Uplného vypadku funkce = ve smyslu néc¢eho nadbyteéného/navic (tzv. + viemu)
(obvykle pozdni indikator dysfunkce) (obvykle ¢asny a vyrazné subjektivni indikator dysfunkce)

HYPESTEZIE (snizené vnimani)

ANESTEZIE (Gplna ztrata) Zvyseni citlivosti vici néjakému typu stimul( (vzacna).

Zvyseny senzitivni prah pro néjakou modalitu, pokud je prekrocen, viem je velmi
bolestivy ¢i neprijemny.

Viz ddle
o Jednotlivé pozitivni senzitivni dysfunkce se
mohou kombinovat.



SENZITIVNI DRAHY 0 Pro¢ ma smysl védét a znat jednotlivé druhy bolesti?
ProtoZe napf. neuropaticka bolest (oproti nociceptivni) obvykle daleko

4 4 v ;v 0 vv s . eV es s . . v
VYSETRENI SENZITIVITY 5 eba specticijon ekt pro i toment A naopk

NEGATIVNI
SENZITIVNI DYSFUNKCE
= ve smyslu snizeni nebo Uplného vypadku funkce = ve smyslu néc¢eho nadbyteéného/navic (tzv. + viemu)
(obvykle pozdni indikator dysfunkce) (obvykle ¢asny a vyrazné subjektivni indikator dysfunkce)

HYPESTEZIE (snizené vnimani)

ANESTEZIE (Uplna ztrata)

Stimulace nociceptor( pfi intaktnim
nervovém systému.

Zvysena percepce bolestivych

o Bolest mlzZe byt akutni (az tydny trvajici, dobre podnétd; vl. hyperestézie

lokalizovana a obvykle nociceptivni) nebo chronicka
(nad 3 mésice trvajici, casto neimérn3, Spatné Dusledek postizeni periferniho i
lokalizovatelna, obvykle neuropaticka a ovlivnéna centralniho nervového systému
casto psychologickymi a socidlnimi faktory). Napf. pichnuti Spendlikem.




SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY — OBJEKTIVNI NALEZ

* PAMATUJME!

* Pacient musi byt dostatecné lucidni (védomy + uvédomeély), aby mohl pri vySetreni spolupracovat (jinak
musi vySetrovany ,improvizovat” — napr. bolestivée Stipnout nebo polechtat pacienta). Obtizné se
vysetruji pacienti s poruchou reci nebo kognitivnim deficitem.

* Testujeme pri vyrazeni zrakové kontroly (tj. pri zavienych ocich).

* PrivysSetreni se vyvarujme subjektivnich dotaz( (tzn. , Citite tu pravou stranu také méné?“).

* Pro kazdou modalitu nejprve orientacné zhodnotime cely povrch téla.

* Postupujeme komparacnim principem (srovnavame s pravdépodobné nepostizenym mistem) a
postupujeme z mista s nizsi citivosti do vyssi a kolmo k predpokladané hranici.

Pokud hodnotime hemihypestezii, neni jeji hranice ve stredni ¢are! Ale nachazi se o dva az tfi centimetry na

hypestetické strané. Je to dano prekryvem inervaci z obou stran. Tento fakt pomaha kriticky nahlizet na funkéni a
psychogenni léze.



SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY

@) TAKTILNT EiTi
* Lehké doteky (napr. vatovou stétickou nebo dotykem prstu)
kolmo na hranice dermatomu, poté opakujeme s ostrejSim
nastrojem (napr. Spendlikem, nalomenou Spatli)

* Pri poruse taktilniho Citi je nutno provést podrobné vysetreni T

riton

dalsich modalit.

o Pohybujici se stimulus je vzdy vniman Iépe nezZ staticky!



SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY

o L ow .
.+ ALGICKE CITI (vysetfeni bolesti)

-_—

algické

e \yuzivame nalomenou ustni Spatli (v takovém pripadé stridame
ostrou a tupou stranu). Pacient se je snazi rozeznat.
e Lze vyuzit také Spendlik nebo specificka (se znamou vahou) pera

(weighted pinpricks). Obvykle se uzivaji az pri specializovaném

RUOzicka et al., 2019, Triton

vysetreni.

Stridanim tak kombinujeme algické a taktilni Citi.



SENZITIVNI DRAHY termické

VYSETRENI SENZITIVITY

WARM

TERMICKE CITI (vySetieni tepelného ¢iti)

* Ptame se jiz anamnesticky, napr. zda pacient citi pri sprchovani

obé strany stejnée?
Ruzi¢ka et al., 2019, Triton

» Specificky pak vyuzivame napr. nachlazeny sacek s vodou (10°C,

coldpack) a zkumavku s teplou vodou (45°C). Srovhname pak | T | ﬂ
postizenou a nepostizenou stranu. Lze vyuzit i specifické / /

kalt / cold warm / warm
nastroje, jako je TipTherm (sonda majici studenou a ,,normalni " —

stranu®)

Stridanim tak kombinujeme algické a taktilni Citi.



SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY
5\ 5' IIDII @ VYSETRENI PROPRIOCEPCE

= schopnost nervového systému zaznamenat zmeény vznikajici ve svalech (polohocit a

zmény svalového napéti) a uvnitr téla pohybem (pohybocit) a svalovou Cinnosti. Pojem pro
hlubokou citlivosti. Nekteri autori radi do propriocepce i vibracni Citi.
e Sprdvna propriocepce je nezbytnda pro koordinaci pohybu a svalovy tonus.

* Informace jsou vedeny zadnimi miSnimi provazci.



SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY

......

VYSETRENI PROPRIOCEPCE — HLUBOKY TLAK, HLUBOKA BOLEST

* Lze vysetrit tlakem tupého predmetu, tlakem na sval, sevrenim slachy.

VYSETRENI PROPRIOCEPCE — POLOHOCIT (STATESTEZIE) 5 '

* Zmeéna polohy koncetiny pri zavrenych ocich — pacient ma popsat novou

polohu nebo ji druhostranné imitovat (nema.li soucasné poruchu hybnosti)

VYSETRENiI PROPRIOCEPCE — POHYBOCIT (KINESTEZIE) ;,\ plyboc

* Pacientovi hybeme prsty DKK, ma popsat smér pohybu (v interfalangealnim

kloubu je normalné vniman jiz pohyb v rozsahu 5°)

Oo“‘ -

Porucha propriocepce se také muze projevit mimovolnimi pohyby pazi nebo prstd pri predpazeni a
zavienych ocich (pfipomina hru na klavir, pseudoatetdza), senzitivni ataxii (vznika a nebo se

vyrazné zhorsuje pfi zavieni oCi) anebo poruchou chlize a stoje (s maximem pfi zavienych ocich. Rozicka et al.. 2019. Triton




SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY

IIDII VYSETRENI PALLESTEZIE (vySetfeni vibraéniho ¢iti)
* Vysetrujeme graduovanou (kalibrovanou) ladickou (C 128 Hz). ' e (pallestézie) - ladicka
e Patka ladicky se prilozi optimalné na kostni vyvyseniny (od
distalnich (interfalangealni klouby) po proximalni (tuberositas RuZiCka et al., 2019, Triton
tibiae).
* Pacient jednak referuje, jestli vibrace citi a také jak dlouho je
schopen vibrace citit (0 — 8, ukazuje skala na ladicce).
* Vysledek je zapsan do zlomku (7-8/8 znamena normu) a

specifického protokolu.

Porucha hlubokého ¢iti je obvykle doprovazena také snizenim reflexd (tj. hyporeflexii nebo areflexii).



SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY

VYSETRENI DISKRIMINACNIHO CITi A FUNKCI

* Vysetrfujeme dvoubodovou taktilni diskriminaci — tj. rozeznani dvou bod( od jednoho. Vyuzivame tzv.
Weberovo kruzitko. Norma zavisi od hustoty taktilnich zakonc€eni (na bfisku prstl rukou je to 2 — 3 mm)

(AUTO)TOPOGNOZIE

* Schopnost lokalizovat taktilni ¢i bolestivé stimuly na rGznych ¢astech téla. Tedy orientace na vlastnim
téle.

GRAFESTEZIE

e Cteni pismen nebo ¢&islic ,psanych” na kizZi. ZFejmé nejcitlivéjsi test funkce zadnich provazc mignich.

STEREOGNOZIE

* Urceni (charakteru) povrchu (kozni citlivost) a velikosti a tvaru objektu (hluboka citlivost).

® STEREOANESTEZIE = neschopnost uréit tvar v dlisledku |éze senzitivnich drah, postihujici pfenos taktilnich a proprioceptivnich
viem
STEREOAGNOZIE = kortikdIni |éze (neschopnost rozeznat objekt palpaci, kontralaterainé strané léze)

TAKTILNIi AGNOZIE = neschopnost rozpoznat objekt hmatem ob&ma rukama (porucha symbolickych funkci — g. postcentralis)



SENZITIVNI DRAHY
Vétsina specifickych syndromu a

VYBRANE SENZITIVNI SYNDROMY  [jiroein Kpeemetem tevrelostel

SENZITIVNI ATAXIE

* Vznika pri postizeni propriocepce (napr. zadni provazce misni i diabetické polyneuropatii). Dochazi tak k
poruchdm stability a chlize (pacienti maji nejistou chizi —,,po mechu”). Typicky se zhorsuje pfi vyrazeni
zrakové kontroly (zavreni oci).

KOMPLEXNI PORUCHY CITi

* Vznikaji pti postiZzeni primarni (nebo asocia¢ni) somatosenzorické kary parietalniho laloku. Dochdzi tak k
autotopoagnozii (neschopnosti rozeznat vlastni ¢asti téla), agrafestezii, astereogndzii anebo fenoménu
extinkce (tzv. pfi pusobeni stejného podnétu soucasné na obou stranach si pacient uvédomuje pouze
podnét z nepostizené strany).

POLYNEUROPATICKY SYNDROM

* Vznika pfi povsechném postizeni perifernich nervl (polyneuropatii). Pricemz postizeni a rdz poruchy Citi
odpovida mice postizeni senzitivnich nervl a typu postizenych vlaken. Jelikoz je vétSina nervl pfi
polyneuropatiich postizena distalné, vznikaji tak typické rukavicovité a ponozkovité léze.

DISOCIOVANE PORUCHY CITi

* Vznikaji pfi selektivnim postiZzeni ¢asti senzitivnich neuront nebo drah — kdy je napf. postizena pravé
jedna modalita (napf. Cisté povrchové Citi). Nejcastéji pfi misnich lézich (napr. tabes dorasalis)
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Zajimava videa:

Syfilis (Osmosis) - https://www.youtube.com/watch?v=I906icvgris

Cukrovka (Osmosis) - https://www.youtube.com/watch?v=-B-RVybvffU



https://www.youtube.com/watch?v=l9o6icvgr1s
https://www.youtube.com/watch?v=-B-RVybvffU

