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Mozecek

e Cast mozku umisténa v zadni jame lebni
e zanatomickeho a funkcniho hlediska lze

mozecek rozdeélit na:
o Stredni ¢ast (tzv. vermis)
Hemisféry



. Funkce:

. koordinace pohybu
. plynulost a presnost jemnych a rychlych
pohybu koncetin
. regulace svalového tonu (napéti)

. udrzovani vzprimeného postoje a
rovnovahy (spolecné s vestibularnim
systémem)

- Pri poruse mozeckovych funkci je pohyb
mozny, je vsak narusena jeho plynulost a '
presnost.

o




Vysetreni mozeckovych funkci

Vysetreni stoje
« Rombergl, II, 11l
« porucha stoje (abazie)
 Vysetfeni chize
« Chlze | (oteviené oci), chize Il (pfi zavienych
ocich)
« porucha chlize (astazie)
+ Vysetieni taxe (koordinace pohyb)
« Na HKK )
» TEST PRST (UKAZOVAK) — NOS (oci
otevrené) )
« Nebo jen DOTYK NOSU UKAZOVAKEM
pfi zavienych ocich
« Na DKK
« Dotyk paty jedné nohy kolena druhé
nohy a pohyb paty az na nart pfi
zavrenych ocich
* Diadochokineza - schopnost vykonavat stfidave rychlé
protichtidné pohyby




OO * Priznaky poruch

« porucha stoje (abazie) a chuze (astazie)
- hypotonie koncetin (snizeni svalového tonu)
- ataxie (porucha koordinace pohybu)

- neschopnost jeho provedeni
plynule a po nejkratsi draze, takze
pohyb je kymacivy

I\/I O 7 e ée k - dysmetrie (neschopnost presného cileni
pohyb( vétSinou jde o hypermetrii, tedy
prestreleni pohybu)
- tres koncetin (tremor)

- hruby, kymacivy a objevuje se
pouze pri pohybu (v zac¢atku a na
konci pred dosazenim cile)




Mozecek

Stredni Cast (tzv. vermis)

(@]

Starsi ¢ast mozecku, kterd koordinuje trupové
svalstvo

Pri postizeni vznika tzv. palleocerebellarni
syndrom:

= porucha stoje a chuze, podobna
chuzi opilecke (nejisty nestabilni stoj,
chuze o Siroké bdzi, vravoravd, s
tendenci k padum, potize s
koordinaci pohybu pri zméené polohy
tela napf. do sedu ci stoje)



Mozecek

- Hemisféry

. Novéjsi cast mozecku, zajistujici koordinaci pohybu koncetin
. Pri postizeni vznika - neocerebellarni syndrom
. porucha plynulosti a presnosti pohybu koncetin, a to na stejné
strané téla

. prava hemisféra mozecku - hybnost pravostrannych koncetin
. leva hemisféra - hybnost koncetin levostrannych




QO

Tremor

- hruby, kymacivy a objevuje se
pouze pri pohybu

- v zacCatku a na konci pred
dosazenim cile




PFIEiny

roztrousena sklerdza
cévni mozkové prihody

- ischemické x krvacivé
|ékoveé intoxikace
nadory zadni jamy lebni
alkoholové opojeni

- alkoholova degenerace
mozecku




VIII. SLUCHOVE-ROVNOVAZNY NERV (N. VESTIBULOCOCHLEARIS)

Sklada se ze 2 samostatnych nervu

e n.cochlearis —sluchovy nerv

e n.vestibularis —rovnovazny nerv

e jadra nervu jsou ulozena v oblasti Varolova
mostu

e vychazi z mozkového kmene

e Vvstupuje pres vnitrni zvukovod do pyramidy
(skalni kosti, tedy kosténého Utvaru uvnitr
lebky chraniciho vnitrni a stfedni ucho)



N. vestibularis

e zajistuje rovnovazne funkce

e Vvede vzruchy z vestibularniho aparatu
vnitrniho ucha

e reaguje nazmeny polohy hlavy v
trojrozmérnem prostoru a zrychleni a
zpomaleni pohybu

e Funkcije:

o udrzovani rovhovahy

o ovliviuje svalového napéti
o souhra pohybu hlavy a oci




Vestibularni syndrom

Porucha vestibularnich funkci =
vestibularni syndrom

Vznika pfri poruse:

vlastniho rovnovazného ustroji a
vestibularniho nervu (periferni
vestibularni syndrom)
kmenovych struktur (centralni
vestibularni syndrom)




Vestibularni syndrom - subjektivni priznaky

« Zavrat = vertigo

* lluze pohybu
- Pacient prfi ném vnimd narusenou rovnovadhu (pocit pohybu vlastniho téla vzhledem k
okoli)
« Charakter:
. rotacni
- vyvolava pocit, jakoby se prostor otacel dokola, ¢asto s pocitem tahu na
nékterou ze stran — doprava nebo doleva
- nejistota v prostoru
. pocit houpani prostoru - jako na lodi
« vegetativni priznaky
- poceni, nevolnost nebo zvraceni




nystagmus
dal'n e rytmické kmitani oénich bulb(

Vestibu
e vertikalni x horizontalni

syndrom -

objektivni « konéetin
p \rII'Z Nna ky e v predpazeni pri zavrenych ocich

uchyluji horni koncetiny na jednu
stranu

e trupu
* pri stoji a chuzi



Periferni x centralni vestibularni syndrom

- Periferni vestibularni syndrom:
. Zpusoben poruchou vlastniho rovnovazného ustroji a vestibularniho
nervu
. Harmonicky
. shodny smér pomalé slozky nystagmu a deviace
. tonické uychlky smeéruji jednym smérem
. ve smeéru relativne slabsiho labyrintu
. Hautantova zkouska:
. tonické uchylky pazi pri predpazeni a zavreni oCi, spojeny s
uchylkou trupu stejnym smeérem




Periferni x centralni vestibularni syndrom

- Periferni vestibularni syndrom:
- Centralni vestibularni syndrom
. Vznika pfi postizeni 2. neuronu vestibularni drahy
. Dysharmonicky
. Nystagmus a tonické uchylky nemusi mit stejny smér
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Vestibularni

syndrom - pricina

® Periferni vestibularni syndrom
* poruchy vnitfniho ucha a
rovnovaziného nervu

* zanéty, ototoxicka ATB
nadory rovnovazného nervu

poruchy prokrveni
vestibularniho aparatu
Poruchy funkce vnitfiho ucha
* Meéniérova nemoc
* BENIGNI
PAROXYSMALNI
POLOHOVE VERTIGO




Vestibularni syndrom - pricina

Periferni vestibularni syndrom Centralni vestibularni syndrom

cévni léze kmene

e ischémie nebo krvaceni v mozkovém kmeni
zanéty v mozkovém kmeni

e napr. pri roztrousené skleréze
nadory
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Kazuistika I.

bez predchazejiciho onemocnéni, bez zadné lecby

prichazi pro nahle vzniklou silnou zavrat, opakované zvraceni

e zavrat je horsi pfi otevreni oci
* My 2 V74 b4
e pacientku “tahne” smérem doprava



Kazuistika I.

e Zena, 42 let

e bez predchazejiciho onémocnéni, bez Zzadné lécby

e prichdzi pro nahle vzniklou silnou zdvrat, opakované zvraceni
o  zavrat je horsi pri otevreni oc/
o  pacientku “tdhne” smérem doprava

Objektivné nerologicky:
e Tonické uchylky doprava

e Horizontdlni nystagmus doleva
e Bezjiné neurologické patalogie



Kazuistika I.

Objektivné nerologicky:
e Tonické uchylky doprava
e Horizontdlni nystagmus doleva
e Bezjiné neurologicke patalogie

Provedena vysetreni:

e CT mozku normadlni ndlez
e krevni odbéry bez patologie



Kazuistika I.

e Diagnoza:
o  Vestibularni neuronitida
m zdnet vestibuldrniho nervu

° Lecba
o  Kortikoidy, rehydratace
o Vysledek

o  Po 5 dnech propustena domd, bez obtiZi



Kazuistika Il.

« Muz65 let
e A. hypertenze, DM I, kurak

e Prichazi pro nahle vzniklou silnou zavrat, zvraceni
o zavrat ma charakter jako na houpaci lodi, nema jednotny smeér (“tahne” ho
vsemi smery)
o Pacient si stezuje na rozmazanée vydeni a obtizné polykani

Objektivne neurologicky:
e Tonicke uchylky vsemi sméry

o \Vertikalni nystagmus
o Léze n. Xll vpravo, lehka dysfagie a dysartrie



Kazuistika Il.

o Vertikalni nystagmus
o Lézen. Xl vpravo



Kazuistika Il.

« CT mozku
o krvaceni do mozkoveho kmene
e Tlerapie:
o Korekce krevniho tlaku, korekce glykemie
o Rehabilitace
o Potydnu hospitalizace propustéen domu
o ZUstalo vertigo, léze n. hypoglossus, lehka dysartrie a dysfagie



