Neurofyziologie o
neuropdatologie

NEJCASTEJSI DIAGNOZY
PORUCHY KOROVYCH FUNKCI



/Aakladni psychicke procesy

» Pozndavani (kognice)

= Vnimani (identifikace senzorického
stimulu)

= Mysleni (abstrakce)

» Emoce (subjektivni vztah k senzoricke
Informaci)

» Motivace (motivacni proces)
» Chovani
Védomi, uceni, pamét



Percepce
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Memory binding test -
MBT



http://www.upsychiatra.cz/new/wp-content/uploads/2015/11/mbt2.png

Preklinicke stadium
Alzheimero



http://www.upsychiatra.cz/new/wp-content/uploads/2015/11/mbt1.png

Poruchy kortikalnich
oblasti

» Primdarni senzorické oblasti
» = lokdlni anestesia

» = slepota

» = hluchota Longhuina  pons

P A
f SN ¢/ontal obe

1 I 4 5 Premotor area

> Primdrni motorické oblasti - [ ESES

=7 Parietal lobe

» = plegia, paralysis

Monroe-Kelly




Poruchy asociacnich korovych
oblasti — symbolické funkce

Gnostické funkce = 0Q nosie

- Vyssi syntéza smysloveho vnimani, schopnost
rozpozndavat predmeéty zrakem, sluchem nebo
hmatem

Praktické funkce = O prCIXie

- Schopnost vykondvat slozitéjsi ucelove pohyby,
poruseny pamefové mechanizmy pohybovéeho
stereotypu

Fatické funkce = afasie

- Schopnost mluvit, Cist, psat, pocitat a myslet v
abstraktnich pojmech



Leva hemisféra Prava hemisféra

Ovlada pravou pulku téla Ovlada levou pulku téla
- Analytické mysleni - Holistické mysleni
- Logika - Tvorivost

- Jazyk - Intuice

-Véda - Uméni
- Fakta - Hudba

- Cisla - Emoce

-Vile - Humor

- Matematika - Fantazie




Prehled zdkladnich funkci
dominantni hemisfera ( leva)

VanVaaew -V Vv

Jazyk (rec) — spontdannirec, artikulace, plynulost,
gramatickd forma

Pojmenovdni predmétu a obrazu
Rozumeni — pochopeni konverzace P
Opakovani - slova, véty
Cteni, psani, po&itani

Praxie ( apraxie) MEMORY

ANALYTIC & DETAIL

SCIENCE

STRATEGY

FACTS

WORDS OF SONGS
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Prehled zakladnich funkci
nedominantni hemisféra ( prava)

Neglect syndromy

AprOXie pﬁ obléekani CREATIVITY

Konstrukéni apraxie FEELINGS

CONCENTRATION

Komplexni vizudlné- prostorovéeé deficity —
agnozie

PHOTO MEMORY

VISUALIZATION

Porucha prozodie ( emocni komponenty
reci—intonace, melodie)

IMAGINATION

DECISION MAKING

MULTITASKING

INTUITION

ARTS & RHYTHM

ACTIVE LISTENING SKILLS




Konstrukeni praxie

Na list papiru nakreslit 2 tfrojuhelniky
- musi se prekryvat
- klient mda nakreslit podle vzoru( 2 Uhly se musi prekryvat)




Neglect syndrom (syndrom opomijeni)

» Poruchy orientace v prostoru s ignorovanim leveée strany —z toho stavy
zmatenosti

» Jednostranné ignorovani — porucha pozornosti, vnimani a orientace v
jedné poloviné prostoru ( zpravidla vievo)

» Nemocny mUzZe vrdazet do predméty v levé poloviné, pri cteni vynechdvad
zacatecni pismena nebo celou polovinu slov
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Gnostické funkce

agnhosie

« porucha schopnosti zpracovavat smyslovée
(senzorickeé) informace ( porucha neni ale v
draze)

« casto neschopnost rozpoznavat objekty, osoby,
Zvuky, tvary, pachy



Agnozie
» porucha pozndvacich schopnosti — identifikace objektu
Smyslové vnimdani zachovano!

» Velmi vzacnd porucha (pouze mené nez 1% neurologickych
pacienty) agnosia

Déleni dle smyslovych modalit:

Zrakova (Visudini)

8. Sluchovd (Auditorni)

R semantbc memory loss
c. Cichova (Olfaktoricka) o
D. Chutova (Gustatorni)

e

Taktilni

e

Vzdy zjistit zda jsou opravdu smysly zachovdny a zda se nejednd o poruchu
sémantické paméti Ci intelektu



Agnozie zrakova
Specifickd porucha
— nemocny vidi, ale vidéné nepozndava.
Déleni podle charakteru postizeni
— nemuUzou ani popsat, ¢i
priradit
— mohou napr. nakreslit

“Circle”

“Square”

"Diamond”




Sluchova agnaozie

Velmi vzacnd, vznika nejcastéji pri postizeni levostrannéeho tempordlniho kortexu

— Sluchovd agnozie pro non-linguistické zvuky (napr. zvonek, hodiny, zvireci
zvuky, atd.)

- Amuzie - ztrata schopnosti vnimat hudbu, pozndvat melodii a rytmus (Iéze
pravostranné hemisféry)

Taktiini agnozie

= astereognozie (stereoagndzie)

specifickd porucha pozndvani taktilnich podnétd — ztrdta schopnosti rozeznat predméty
hmatem pfi neporusené citivosti.



Poruchy somatognozie

- poruchy télesného schématu

Autotopagndzie pacient nepoznd casti svého téla
Prstni agnozie - Spatné rozpozndvdni a pojmenovani prstU

Agnozie pro bolestive podnéety - asymbolie pro bolest -
pacient na bolestivée podnéty nereaguje emotivné. Poruse
odpovida léze parietdlniho laloku.

- Anozognozie

neschopnost poznat a pochopit viastni télesné postizeni,
predevsim obrnu. MUzZe se objevit u pacientU s levostrannou
hemiparézou Ci hemiplegii.



apraxie

» neschopnost vykondvat naucené koordinované pohyby pri
neporusené hybnosti

» Apraxie motoricka —zachovan plan, ale poruseno provedeni
pohybu ( Spatné si zapinda knofliky, zZiomeni zapalky pri skrtdani, nelze
mu zasunout klic do zadmku)

» Apraxie ideatorni- chybi predstava i plan pohybu, nemocny
nechdpe jaky ukol mu klademe, pokud néjaky Ukon slozen z
jednotlivych pohyb,




Faticke funkce —rec
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afazie =
poruchy reci

Schopnost kddovat myslenky do signdld pro komunikaci s
druhymi

Odlisnd od cteni a psani

Odlisnd od celkové inteligence
Vsechny lidské kultury maiji rec

Déti jsou schopny slyset slova a uzivaji je

Do 6 let znaiji 13 000 slov (kazdych 90 minut bdélosti
ziskavaji 1 slovo)

Na vysoké skole ziskaji nejméné 60 000 slov



Afazie
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Afazie rec rozumeéni | opakovani
Brocova porucha zachovano |nemoZno
Wernickova | plynula porucha nemozno
globalni porucha porucha porucha




Faticke funkce - alexie a
agrafie

» Alexie — porucha c¢teni; neni specificky systém pro
Cteni, ale porucha spojeni mezi zrakovym
systémem a systémem reci (zrakovy systém obou

hemisfér, rec€ jen vlevo)
» Agrafie — porucha schopnosti psat
pROWN FOX JUMF'S
OVER THE [aZY DOG. ¥Hx

WKt Beomm fox Fomps
oves ¥Hix [az ¢ doy.
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Vyvojova dyslexie
Vyvojovd porucha uceni spojend s poruchou cteni

» Obtizné naucit se Cist

» 10-30% populace

» Nemd poruchu fonologie

» MUze mit poruchu specializace hemisfér

« Abnormdlni migrace neuronu do levé kury

<« Abnormdlni spojeni vizudlnich a recovych oblasti

Viy4Sle|lall

motorickd ideognostickd
integrativni



ADHD (,,Attention Deficit
Hyperactivity Disorder*)

hyperkinetickd porucha

Drive se pouZival ndzev lehkd détské encefalopatie nebo lehka
mozkova dysfunkce

neurovyvojova porucha ( porucha pozornosti s hyperaktivitou)

Projevy uz od détstvi, nejvice ve skolnim veku ( 3-7% déti). Ve 40-
50% pretrvava az do dospélosti

3x castéji diagnostikovdno u chlapcU, dédicnost 75%, prispivd
téhotenstvi ( alkohol, koureni, predcasny porod, expozice
olovu a poranéni prefrontdini kry mozku po porodu)

ADHD je porucha typickd neurovyvojovym opozdénim

s odchylkami ve vyvoiji a porusenou
regulaci na Urovni systému
(noradrenergniho a dopaminergniho).


https://cs.wikipedia.org/wiki/Centr%C3%A1ln%C3%AD_nervov%C3%A1_soustava
https://cs.wikipedia.org/wiki/Neurotransmiter

ADHD

Projevy:

>

Deficit pozornosti — kratke intervaly zaméreni na jednu vec,
chybi reflexe Casu, problém s opakovanymi nebo nudnymi
(nutnymi) Ukony, poruchy motoriky (Casto se mluvi o naruseni
~harmoni¢nosti" pohybuU — jemnd i hrubd motorika)

Impulzivita—rychlé, neadekvatni reakce, Spatné porozumeéni
vlastnim pocitum (Casto i neschopnost je verbalizovat), Casto
také nizsi sebehodnoceni, vztahovacnost

Hyperaktivita — neucelne, nadbytecné pohyby (Casto si hraji
s vécmi a pohybuiji se bez ohledu na okoli a situaci), zvyseny
reCovy projev (jak hlasitost, tak mnozstvi, své cinnosti Casto
doprovazeji zvuky a komentuiji je)

Casto pak mdze byt ADHD doprovdzena jevy, jako jsou nocni
désy, deprese a uzkost nebo napr. neuznavani autorit atd.

ADHD nemad zadnou souvislost s infeligenci jedince



Tab. 2 - Projevy ADHD ve Skolnim véku

ADHD ve 3kolnim véku (6-12 let)

m Snadna vyrusitelnost.

m Domaci ukoly jsou nedbale provedeng, obsahuji chyby z nepozornosti,
nejsou dokon&eny.

= Wkfikuje, odpovida drive, neZ je tazano (Casto vyruduje ve tiida).

= Casto rusi a obtéZuje ostatni, chova se agresivng (mé vztahové obtize
s vrstevniky).

= P¥i hi'e ma obtiZe vydrZet, neZ se na ngj dostane rada.

m Nevydrzi v klidu sedét.

m Nedokaze nebo nechce udrZovat poradek.

Podle Wilense a Dodsona, 2004

Tab. 4 - Projevy ADHD v dospélosti

ADHD v dospélosti

m Nepozornost/nesoustredenost.

m Chaoti¢nost, obtiZe s tvorbou plana do budoucna.

m Zapomnetlivost, ztraceni veci.

m ObtiZe se zapocCetim a dokoncenim viastniho projektu nebo ukolu.

m Ukvapené zmeény aktivit.

m Mrhani Casem.

= Impulzivni rozhodnuti v penéznich zalezitostech, cestovani, spoleCenskych
aktivitach.

= Casté zmé&ny zam&stnani a obtiZze v manZelstvi.

Podle Wilense a Dodsona, 2004



casto neni schopen vénovat pozornost detailim
nebo z nedbalosti déld chyby ve Skolnich Ulohach,
v prdci nebo pfi jinych Cinnostech,

si Casto hraje s rukama nebo s nohama, nebo se
vrti na sedadle,

ma potize s udrzenim pozornosti béhem pinéni
UkolU nebo pii hie,

Casto odchdzi z mista ve tfidé nebo za jinych
okolnosti, pri kterych se ocekdvad sezeni,

pUsobi, jako by neposlouchal, prestoze mluvite
pfimo na néj,

nadmérné béhd nebo leze do vysek bez ohledu na
situaci (U dospivajicich nebo dospélych to mUze
byt omezeno na subjektivni pocity neklidu,
roztékanosti),

Casto nedodrzuje pokyny a nedokdze dokoncit
Skolni Ulohy, domdci prace nebo Ukoly na pracovisti
(nikoliv vSak diky Umysinému odporu nebo
neschopnosti porozumét pokyndm),

ma zpravidla potize hrdt si nebo se potichu
zabyvat volnocasovymi akftivitami,

md zpravidla potize s organizovdnim UkolU a
¢innosti,

je jakoby v neustdle pohybu nebo ,,pohdnén
motorem",

se Casto strani, nebo se zdrdhd zabyvat Ukoly, které
vyzaduiji dlouhodobé dusevni Usili,

casto nadmeérné miluvi,

ziraci véci, které jsou nezbyiné pro Ukoly nebo
Cinnosti (napfr. hracky, zaddni skolnich Uloh, tuzky,
kniny nebo ndstroje),

vyhrkdva odpovéedi jesté pred dokoncenim dotazu,

ztréci snadno pozornost kvuli pUsobeni vnéjsich
viivy,

miva potize s Cekdnim,

béhem dennich Cinnosti Casto zapominda.

Casto prerusuje nebo vyrusuje druhé.




R L LM DI DK LI L D

KRESBA

POSTAVY %

Kresba lidské
postavy vyvojove
opozdeného
chlapce ve véku 5,8

Typické infantilni
znaky

BB Bone e oo oo heSoels



Komplex pozndavacich funkci véetné schopnosti
abstrakce a Usudku =

— Sirokd Skdla projevu postizeni
korovych funkci : paméft, vsSeobecné zpracovani
informaci, chapdni souvislosti, abstraktni a logické
mysleni, feseni problémuU, schopnost uc¢eni, rozhodovani,
pladnovani a organizovani Cinnosti, motivace, poznavani
a pouzivani predmétu, orientace v prostoru a case

DEMENCE



demence

Patfi mezi degenerativni
choroby

» Ziskand globdlni porucha intelektu, paméti a
osobnosti, kterd narusuje bézné denni aktivity

» Chybi porucha védomi

» Hlavni priznaky: poruchy pameéti, abstraktniho
mysleni, rozhodovani, zhorsend orientace v
prostoru, apatie, snizend sobéstacnost, schopnost
resit bézné problemy

Mirn& kognitivni porucha = nové diagnostikovana
klinick& jednotka, nedosahuje hloubky demence , Casto
jen poruchy pameti



Degenerativni choroby

Progreduijici zanik neuronu ( bunék i axonu) roznych 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)
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Alzheimerova chorobo

Zahrnuje drive rozliSovanou demenci presenilni a senilni
Zacind obvykle pomalu po 60 letech ( 20% je familiGrnino pUvodu)
Patogeneze : snad porucha cholinergniho systému a neurotransmitert

Nejprve poruchy pameéti ( pro cerstveé udalosti), poruchy abstraktnino
mysleni, rozhodovani, zhorSend orientace v prostoru, problémy prifeci a
psani

Typické pro pocatecni obdobi : zapomindni veci (klice), obtizné
hleddni slov pro pojmenovdni béznych predméttu, zmény osobnosti (
sklon k pasivite), zmény socidlniho chovani

Choroba muze dojit do termindiniho stddia - nemocny neni schopen
myslet, mluvit, pohybovat se

Na CT a NMR - afrofie

Odlisit od sekunddarni demence ( alkoholova, vaskularni, tumory, toxické
léky, drogy,...)



Kognitivni porucho

Sirokd skdla projevU postizeni korovych funkci :

vV vV v v v Vv
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Memory binding
test

pamet MBT

vSeobecné zpracovani informaci

schopnost uceni, rozhodovani, planovani a organizovani
cCinnosti

chdpdni souvislosti

abstrakini a logické mysleni

feseni problému

moftivace

poznAvAni a pouzivani predmétd DEMENCE

orientace v prostoru a case



Memory binding test -



http://www.upsychiatra.cz/new/wp-content/uploads/2015/11/mbt2.png

Preklinicke stadium
Alzheimero



http://www.upsychiatra.cz/new/wp-content/uploads/2015/11/mbt1.png

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 prstd

» 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 chUzi, vstdvAnim ze zZidle, pretdcenim
se v posteli nebo s jemnymi pohyby prst0

- narusené vzprimené drzeni téla
- narusena mimika
» ZPOMALENOQOST ( obtize se zahdjenim pohybu)

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

- typické je zmensovani pisma

» PORUCHY ROVNOVAHY

- coz vede k problémim s chizi, otadcenim, pretocenim se v posteli,

ddle napr. seddni Ci vstavani z kresla.
» DALSI PRIZNAKY

- komunikaéni potize( mUze byt postizena re¢, mimika, fec téla a
rukopis )

- v pozdéjsich fadzich nemoci mUze také dochdzet poruchdm
polykdni

remor

asike facies

~omor

et sufiling steps
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Non- motorické priznak

Symptoms of Parkinson’s Disease

GASTROINTESTINALNI PRIZNAKY
Zacpa, obstipace

Ukapdvani slin/slintani
Dysfagie/duseni
Fekdiniinkontinence
Dysfunkce chutovych pohdrkd
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 (Cich a chuf)
Bolesti
Pocit brnéni (parestezie)
» SPANKOVE PORUCHY
Nadmérnd spavost v dennich hodindch (ospalost)
Nespavost v noci
Neklid v nohou a periodické pohyby koncetinami
Poruchy dychdni ve spdanku
Zivé sny
» NEUROPSYCHIATRICKE PRIZNAKY
Anhedonie
Apatie, Uzkost
Deficit pozornosti
Lmatenost
Demence
Deprese, halucinace, iluze, mylné predstavy
Obsedantni chovani

Panické ataky



Dalsi castée choroby NS

Cévni onemocnéni mozku
Intrakranidlni nadory
Epilepsie

Roztrousend skleroza
Polyneuropatie
Myasthenia gravis
Vertebrogenni poruchy
Migrény

vV V.V vV v v v v Y

ZAanétlivd onemocnéni



Cévnli onemochnéni mozku

Z cerebrovaskuldrnich chorob nejdulezitéjsi — arteridini

L&soba mozku — 4 velke tepny ( carotidy) — 85% zasobeni + 2
tepny vertebradlni

Cerebrdlni spotreba kysliku je 3,5 ml/100g mozkove tkané za min,
coz je asi 15-20% celkoveho O2 potrebného pro télo

Spotreba G je 5,5 mg/100 g
Hypoxie — normalni cirkulace, vazne prisun kysliku

Ischemie- difusni nebo lokalizovand porucha cirkulace



Ireverzibilni Mozkovy
Nelal=lglls strukturdlni infarkt -
zmeny malacie

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

~/ ~~

Hlavni pri¢iny: ateroskleréza, 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, zalezi na rozsahu, tizi 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

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

Rizikové faktory
» Hypertenze, pritomnost ICHS, DM

» Alkohol ve velkych davkach + 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, zvysena krvacivost ( antikoagulacni lecba), drogova
zavislost ( amfetaminy, kokain)



Intrakranialni nadory

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

Klinika
» Cefaleq, nauzea, zvraceni, zavrate ( infrakranidlni hypertenze)

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

» Epizdchvaty ( grand mal i parcidini)
» Méstnava papila
» RUzné lozZiskové piiznaky ol=iglle]all

Dé&leni nddorU: maligni
» Primdrni ( gliové bunky — gliomy)
» Sekundadrni — metastatické( 20 — 40%)



Epilepsie

» RUznorodd skupina projevy

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

» Mezi zachvaty zcela bez obftizi

» Patogenetickym mechanismem : epileptické lozisko —
abnormalni neurondini vyboje

» Etiologie: jakdkoliv Ieze mozku ( perinatdlni hypoxie, ischemie,
porodni trauma, kongenitdalni malformace, infekce, frauma
mozku, fumor, cévni léze)

Klasifikace

» Generalizované zachvaty



Generalizované zachvaty

Tonicko — klonicky- GRAND MAL
» Bez loziskového zacdtku

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

» ZAchvat mUze mit prodromy — nespecifické ( predrdzdénost,
pocit nevule, Unava, cefaleaq)

Absence ( peftit mal)

» U déti nad 3 roky, kratky zaraz v cinnosti — zahledéni, nékdy
pohybové automatizmy, stoceni oci vzhuru, polykdni, svirdni
rukou v pést, nékolik S — min, vice béhem dne



Parcidlni zachvaty

» Zdakladni kritérium - lokalizovanost epileptického vyboje ( fokdinileze
mozku)

Parcidlni zachvaty se simplexni symptomatikou ( fokalni epi)

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

» Senzitivni symptomatologie - Sifeni 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, automatické
jedndni) + pohybové automatizmy ( chize, béh, oblékdni, erotické
pohyby) + ordlni automatizmy ( mlaskdni)

» Min, amnézie



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 stadium

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

- poruchy sfinkterd ( moceni, retence, inkontinence)



Polyneuropatie

» Difuzni postizeni perifernich nervu

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

Klinika

» Zdlezi kterd vlidkna postizena : siind pro motoriku a
propriorecepci, tenka pro senzitivni Citi

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

» Nejcasteji chronicka distalni senzitivni forma



Myasthenia gravis

» Choroba s poruchou prenosu vzruchu z nervu na sval

» Autoimunitni onemocnéni — cirkulujici profilatky — poskozuiji
acetylcholinové receptory

Klinika

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

» Predilekéné svaly inervované hlavovymi nervy nebo sijové 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 udrzovani rovnovahy
Uzce spjata s vazivovym a svalovym aparatem

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

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

» Patogeneze slozitd : zakladem poruchy mekkych 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 prefizeni 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 zmény disku s reaktivnimi
osteofyty na téle obratll ( nejcastéji C4-7 a L3-S1)



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

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

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

» Bolesti: lokadlni, 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)



Migréeny

>
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/Aachvatovité onemocnéni, opakované ataky

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

Nauzea nebo zvraceni

Precitlivélost na svetlo ( fotofobie) a hluk
Frekvence paroxysmu ruznd

Casto zacdatek v puberté

Nespecifické prodromy ( predrazdenost, rozlada)

Trvdni 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),
reCova( 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,
chronické stadium



