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SENZITIVNI DRAHY

SOMATICKE CITi

. Slouzi k vnimani vlastniho téla a vlivll z vnéjSiho prostredi.

. Patfi mezi nejCast€jSi projevy postizeni nervového systému.
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SENZITIVNI DRAHY

HLUBOKE CITi
LEMNISKARNI SYSTEM
ZADNEPROVAZCOVY SYSTEM

POLOHOCIT A POHYBOCIT

VIBRACNI CITi
JEMNE DISKRIMINACNI CITI
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POVRCHOVE CITi
SPINOTHALAMICKY SYSTEM
ANTEROLATERALNI SYSTEM

ALGICKE CITI (BOLEST)
TERMICKE CITI (TEPLOTA)
HRUBE TAKTILNI CITI




SENZITIVNI DRAHY

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

2. Thalamus
Na urovni prodlouZené michy se
kfizi a dale b&zi na druhé
strané.

Jadra v prodlouzZené miSe

1. Pseudounipolarni bunky
spindlniho ganglia (zadni kofen)

Receptor v kUZi, svalech,
Slachach, kloubech
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2. Thalamus

Na Urovni michy se kfizi a dale
béZi na druhé strané
(kontralat.)

1. Pseudounipolarni bunky
spindlniho ganglia (zadni kofen)

Receptor/volné nervové

zakonCeni
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SENZITIVNI DRAHY

0 Situace je slozit&jSi. Existuji také senzorické drahy pro obliCej (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.

PrOé je to dﬁleiité? pomalou bolest.

POVRCHOVE CITi
SPINOTHALAMICKY SYSTEM
ANTEROLATERALNI SYSTEM
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SENZITIVNI DRAHY

RECEPTORY

* Reaguji na mechanické, termické Ci chemické podnéty a prevadéji je na bioelektrické potencialy.
1. Volna nervova zakonéeni (termoreceptory + nociceptory)
* Spojena s malo myelinizovanymi a nemyelinizvanymi vlakny (tj. vedeni je pomalejSi).
2. Opouzdiené 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
miSnich kofenu. Dle distribuce mUzZeme tedy soudit, ktera ¢ast michy mUze byt postiZzena.

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



SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY - ANAMNEZA

* Je tfeba zdUraznit, Ze zejména pfi vySetfeni senzitivity poskytuji subjektivni potiZze pacienta velmi cennou
informaci (naopak také mohou byt velmi zavadéjici, vétSina vySetfeni je zaloZena na subj. vnimani pacienta)
* Pfi vySetfeni je nutno vyuZivat ruznych jasné definovanych Skal citlivosti/bolesti, nebot jednotlivé
viemy mohou byt individualné vnimany (napf. ruzné prahy bolesti).

* Ptame se na raz/charakter, lokalizaci, Casové okolnosti a pruvodni jevy a zhorSuijici faktory (noc/klid/pohyb).

NEGATIVNI
SENZITIVNI DYSFUNKCE
= ve smyslu snizeni nebo tplného vypadku funkce = ve smyslu né¢eho nadbyte€ného/navic (tzv. + vjemu)
(obvykle pozdni indikator dysfunkce) (obvykle Casny a vyrazné subjektivni indikator dysfunkce)
HYPESTEZIE (sm’iené vnimani) Podkladem vzniku senzitivni dysfunkce je abnormalni generovani

ektopickych impulzll na senzitivni draze anebo dysbalance mezi

, i i i pFivodnymi (aferentnimi) senzitivnimi systémy a podil centralnich
ANESTEZIE (aplna ztrata) mechanismu (tzv. senzitizace).



SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY

NEGATIVNI
SENZITIVNI DYSFUNKCE
= ve smyslu snizeni nebo uplného vypadku funkce = ve smyslu néCeho nadbyte€ného/navic (tzv. + viemu)
(obvykle pozdni indikator dysfunkce) (obvykle Casny a vyrazné subjektivni indikator dysfunkce)

HYPESTEZIE (sniZzené vnimani)

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

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

Bolest, vyvolana podnétem, ktery bolest béZné nevyvolava (napf. dotykem)

0 Nazvoslovi pak vytvafime pfidanim pfedpony
anebo ur€enim modality — algoanestezie,
termohypestezie, taktilni anestezie nebo
pallanestezie (tj. Uplny vypadek vibraCniho Citi).

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



SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY

NEGATIVNI
SENZITIVNI DYSFUNKCE
= ve smyslu sniZzeni nebo tplného vypadku funkce = ve smyslu néCeho nadbyte€ného/navic (tzv. + viemu)
(obvykle pozdni indikator dysfunkce) (obvykle Casny a vyrazné subjektivni indikator dysfunkce)

HYPESTEZIE (sniZzené vnimani)

ANESTEZIE (l’lplné ztra’ta) ZvySeni citlivosti vuCi néjakému typu stimulu (vzacna).

ZvySeny senzitivni prah pro néjakou modalitu, pokud je pfekroCen, viem je velmi
bolestivy Ci nepfijemny.

Viz dale
0 Jednotlivé pozitivni senzitivni dysfunkce se
mohou kombinovat.



SENZITIVNI DRAHY

0 Pro€ ma smysl védét a znat jednotlivé druhy bolesti?
v - ProtoZe napf. neuropaticka bolest (oproti nociceptivni) obvykle daleko
VYS ETRE N I' S E N ZITIVITY méneé reaguje na b€zny analgetickou (snizujici bolest) medikaci (napf.

ibuprofen) a je tfeba specifickych |ék( pro jeji tlumeni. A naopak.

NEGATIVNI
SENZITIVNI DYSFUNKCE

= ve smyslu snizeni nebo uplného vypadku funkce = ve smyslu néCeho nadbyte€ného/navic (tzv. + viemu)
(obvykle pozdni indikator dysfunkce) (obvykle Casny a vyrazné subjektivni indikator dysfunkce)

HYPESTEZIE (sniZzené vnimani)

ANESTEZIE (Gplna ztrata)

Stimulace nociceptorU pfi intaktnim
nervovém systému.

ﬂ Bolest mUzZe byt akutni (aZ tydny trvajici, dobfe
lokalizovana a obvykle nociceptivni) nebo chronicka

(nad 3 mésice trvajici, Casto neimérna, Spatné DUsledek postiZzeni periferniho Ci
lokalizovatelnd, obvykle neuropaticka a ovlivnéna

centralniho nervového systému
Casto psychologickymi a socialnimi faktory).

ZvySena percepce bolestivych
podnétU; vl. hyperestézie

NapfF. pichnuti Spendlikem.



SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY — OBJEKTIVNi NALEZ

* PAMATUJME!

* Pacient musi byt dostate¢né lucidni (v€domy + uvédomeély), aby mohl pfi vySetfeni spolupracovat (jinak

musi vySetfovany ,improvizovat” — napf. bolestivé Stipnout nebo polechtat pacienta). ObtiZné se vySetfuji

pacienti s poruchou fe€i nebo kognitivnim deficitem.

* Testujeme pfi vyrazeni zrakové kontroly (tj. pfi zavienych oCich).

* Pfj vySetfeni se vyvarujme subjektivnich dotazl (tzn. , Citite tu pravou stranu také méné?“).

* Pro kazdou modalitu nejprve orientacné zhodnotime cely povrch téla.

* Postupujeme kompara€nim principem (srovnavame s pravdépodobné nepostiZzenym mistem) a postupujeme
z mista s nizsSi citivosti do vySSi a kolmo k predpokladané hranici.

Pokud hodnotime hemihypestezii, neni jeji hranice ve stfedni Care! Ale nachazi se o dva aZ tfi centimetry na
hypestetické strané. Je to dano pfekryvem inervaci z obou stran. Tento fakt pomaha kriticky nahliZzet na funk€ni a
psychogenni léze.



SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY

TAKTILNG ik (%)

* Lehké doteky (napf. vatovou StétiCkou nebo dotykem prstu)
kolmo na hranice dermatomu, poté opakujeme s ostfejSim
nastrojem (napf. Spendlikem, nalomenou Spatli)

* Pri poruSe taktilniho Citi je nutno provést podrobné vySetreni

dalSich modalit.

Pohybuijici se stimulus je vZdy vniman lépe neZ staticky!



SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY

ALGICKE CITi (vySetieni bolestl)

* Vyuzivdme nalomenou ustni Spatll (v takovém pfipadé stfidame
ostrou a tupou stranu). Pacient se je snaZi rozeznat.

* Lze vyuzit také Spendlik nebo specificka (se znamou vdhou) pera
(weighted pinpricks). Obvykle se uZivaji aZ pfi specializovaném

vySetreni.

Stfidanim tak kombinujeme algické a taktilni Citi.



SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY

TERMICKE CITi (vySetieni tepelného Giti

WARM

* Ptame se jiz anamnesticky, napr. zda pacient citi pfi sprchovani
obe€ strany stejne?

 Specificky pak vyuzivdme napf. nachlazeny sdCek s vodou (10°C,
coldpack) a zkumavku s teplou vodou (45°C). Srovname pak
postiZzenou a nepostiZzenou stranu. Lze vyuzit i specifické
nastroje, jako je TipTherm (sonda majici studenou a ,normalni

stranu®)

Stfidanim tak kombinujeme algické a taktilni Citi.



SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY
VYSETRENI PROPRIOCEPCE @ ||D|| ﬁ~ 6\

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

zmeny svalového napéti) a uvnitr téla pohybem (pohybocit) a svalovou Cinnosti. Pojem pro

hlubokou citlivosti. NEkteri autofi radi do propriocepce i vibraCni Citi.

* Spravna propriocepce je nezbytna pro koordinaci pohybu a svalovy tonus.

* Informace jsou vedeny zadnimi miSnimi provazci.



SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY

VYSETRENI PROPRIOCEPCE — HLUBOKY TLAK, HLUBOKA BOLEST
* Lze vySetfit tlakem tupého predmétu, tlakem na sval, sevfenim Slachy.
VYSETREN{ PROPRIOCEPCE — POLOHOCIT (STATESTEZIE) 5 *
* Zmeéna polohy konCetiny pfi zavfenych oCich — pacient ma popsat névéu
polohu nebo ji druhostranné imitovat (nema.li souCasné poruchu hybnosti)
VYSETRENI PROPRIOCEPCE — POHYBOCIT (KINESTEZIE) &’
* Pacientovi hybeme prsty DKK, ma popsat smér pohybu (v interfalangealnim
kloubu je normalné vniman jiz pohyb v rozsahu 5°)
Porucha propriocepce se také muze projevit mimovolnimi pohyby pazi nebo prstlU pfi pfedpazeni 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.



SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY

||D|| VYSETRENI PALLESTEZIE (vySetieni vibraéniho &iti)

* VySetfujeme graduovanou (kalibrovanou) ladi€kou (C 128 Hz).

Patka ladiCky se pfrilozi optimalné na kostni vyvySeniny (od

distalnich (interfalangealni klouby) po proximalni (tuberositas

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 znamend normu) a

specifického protokolu.

Porucha hlubokého Citi je obvykle doprovazena také snizenim reflexu (tj. hyporeflexii nebo areflexii).



SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY

VYSETRENI{ DISKRIMINACNIiHO CITi A FUNKCi

* \lySetfujeme dvoubodovou taktilni diskriminaci — tj. rozeznani dvou bodu od jednoho. VyuzZivame tzv.
Weberovo kruzitko. Norma zavisi od hustoty taktilnich zakon€eni (na bfiSku prstl rukou je to 2 — 3 mm)

(AUTO)TOPOGNOZIE

* Schopnost lokalizovat taktilni i bolestivé stimuly na rlznych Castech téla. Tedy orientace na vlastnim
téle.

GRAFESTEZIE

 Cteni pismen nebo &islic ,psanych” na kiZi. ZFejmé& nejcitlivejsi test funkce zadnich provazcli midnich.

STEREOGNOZIE

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

® STEREOANESTEZIE = neschopnost urcit tvar v dlisledku Iéze senzitivnich drah, postihujici pfenos taktilnich a proprioceptivnich
viemu

® STEREOAGNOZIE = kortikalni |éze (neschopnost rozeznat objekt palpaci, kontralateraln@ strané léze)

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



SENZITIVNI DRAHY
VétSina specifickych syndromu a

VYBRANE SENZITIVNI SYNDROMY  [iiiicne e

SENZITIVNI ATAXIE

* Vznika pfi postizeni propriocepce (napf. zadni provazce miSni Ci diabetické polyneuropatii). Dochazi tak k
porucham stability a chlze (pacienti maji nejistou chuzi — ,,po mechu”). Typicky se zhorSuje pFi vyFazeni
zrakové kontroly (zavieni oCi).

KOMPLEXNi PORUCHY CITi

* Vznikaji pfi postizeni primarni (nebo asociaCni) somatosenzorické kury parietdlniho laloku. Dochazi tak k
autotopoagnozii (neschopnosti rozeznat vlastni Casti té€la), agrafestezii, astereogndzii anebo fenoménu

extinkce (tzv. pfi pusobeni stejného podnétu souCasné na obou stranach si pacient uvédomuje pouze
podnét z nepostiZené strany).

POLYNEUROPATICKY SYNDROM

* V\znikd pfi povSechném postiZeni perifernich nervl (polyneuropatii). PfiCemz postizeni a raz poruchy
Citi odpovida miCe postiZzeni senzitivnich nervl a typu postiZenych vldken. JelikoZ je vétSina nervu pfi
polyneuropatiich postiZzena distalné, vznikaji tak typické rukavicovité a ponozkovité léze.

DISOCIOVANE PORUCHY CITi

* Vznikaji pfi selektivnim postiZeni €asti senzitivnich neuronl nebo drah — kdy je napf. postiZena pravé
jedna modalita (napfr. Cisté povrchové Citi). NejCast€ji pfi miSnich lézich (napf. tabes dorasalis)
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