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MozecCek

e Cast mozku umisténa v zadni jameé lebni
e z anatomického a funkéniho hlediska lze

mozecek rozdélit na:
o Stredni ¢ast (tzv. vermis)
o Hemisféry Hemisphere  Vermis
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MozecCek

Funkce:

e koordinace pohybu
o plynulost a pfesnost jemnych a rychlych pohybu koncetin
o regulace svalového tonu (napéti)

e udrZovani vzpfimeného postoje a rovnovahy (spolecné s vestibularnim systémem)

Pri poruse mozeckovych funkci je pohyb mozny, je vSak naruSena jeho plynulost a
presnost.



Vysetreni mozeckovych funkci

VysSetreni stoje
o Romberg |, Il, I
m porucha stoje (abazie)
Vysetieni chuze
o Chuze | (oteviené o¢€i), chize Il (pfi zavienych ocich)
m porucha chlize (astazie)
VysSetreni taxe (koordinace pohybu)
o NaHKK
m TEST PRST (UKAZOVAK) — NOS (o&i oteviené)
m Nebo jen DOTYK NOSU UKAZOVAKEM p¥i zavienych ogich
o NaDKK
m Dotyk paty jedné nohy kolena druhé nohy a pohyb paty az na nart pfi zavifenych oCich

e Diadochokineza - schopnost vykonavat stfidavé rychlé protichudné pohyby




Vysetreni mozeckovych funkci

Upper Limb Iests Lower Limb Test
Clinician’s Subject Subject
index Fmger
Palm
Rotation Sensor placement
‘ around the ankle
sensor Placement * J
around the palm Sensor Placement .. I
\ oA .!uuum! the wrist
| =
\ i Alternated motion of the heel

over the shin

&b

t,a
Trajectory of the ‘ -\.lt:mal-:d
finger Palm Rotation

{a) Finger 1o Nose Test (b)) Dysdindochokinesia Test () Heel to Shin Test



MozecCek

Priznaky poruch

e porucha stoje (abazie) a chiuze (astazie)
hypotonie koncetin (snizeni svalového tonu)
e ataxie (porucha koordinace pohybu)
o neschopnost jeho provedeni plynule a po nejkratSi draze, takze pohyb je kymacivy
e dysmetrie (neschopnost pfesného cileni pohybd vétsinou jde o hypermetrii, tedy prestreleni
pohybu)
e tfes koncetin (tremor)
o hruby, kymacivy a objevuje se pouze pfi pohybu (v zaCatku a na konci pred
dosazenim cile)



MozecCek

e Stredni €ast (tzv. vermis)
o StarSi ¢ast mozecku, ktera koordinuje trupové svalstvo
o P¥i postiZzeni vznika tzv. palleocerebellarni syndrom:
m porucha stoje a chuze, podobna chuzi opilecké

(nejisty nestabilni stoj, chlize o Siroké bazi,
vravorava, s tendenci k padum, potize s
koordinaci pohybu pfi zméné polohy téla napr. do
sedu ¢i stoje)
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Palleocerebellarni syndrom
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http://www.youtube.com/watch?v=nx8urS6jtOs

MozecCek

e Hemisféry
o Novéjsi ¢ast mozecku, zajistujici koordinaci pohybu koncetin
o P¥i postizeni vznika - neocerebellarni syndrom
m porucha plynulosti a pfesnosti pohybu koncetin, a to na stejné strané téla
e prava hemisféra mozecku - hybnost pravostrannych koncetin
e |eva hemisféra - hybnost koncetin levostrannych
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Neocerebellarn



http://www.youtube.com/watch?v=Fh7_1D4qPlc
http://www.youtube.com/watch?v=Fh7_1D4qPlc
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http://www.youtube.com/watch?v=Fh7_1D4qPlc
http://www.youtube.com/watch?v=Fh7_1D4qPlc

Dysmetrie



http://www.youtube.com/watch?v=R6KBVCkurM0

Tremor

e hruby, kymacivy a objevuje se pouze pfi pohybu
e Vv zacCatku a na konci pfed dosazenim cile



http://www.youtube.com/watch?v=-Mwy9twhF-M

PFiginy

roztrousena sklerdza

cévni mozkove prihody
o ischemické x krvacivé

lekové intoxikace
nadory zadni jamy lebni
alkoholové opojeni

o alkoholova degenerace mozecCku




VIIl. SLUCHOVE-ROVNOVAZNY NERV (N. VESTIBULOCOCHLEARIS)

Sklada se ze 2 samostatnych nervu

n. cochlearis — sluchovy nerv
n. vestibularis — rovnovazny nerv

e jadra nervu jsou ulozena v oblasti Varolova
mostu
vychazi z mozkového kmene
vstupuje pres vnitrni zvukovod do pyramidy
(skalni kosti, tedy kosténého utvaru uvnitf lebky
chraniciho vnitfni a stfedni ucho)




N. vestibularis

e zajistuje rovnovazné funkce

e vede vzruchy z vestibularniho aparatu
vnitrniho ucha

e reaguje na zmény polohy hlavy v
trojrozmnérném prostoru a zrychleni a
zpomaleni pohybu

e Funkcije:
o udrzovani rovnovahy
o ovliviuje svalového napéti
o souhra pohybu hlavy a o€i




Vestibularni syndrom

Porucha vestibularnich funkci = vestibularni
syndrom

Vznika pfi poruse:

e vlastniho rovnovazného ustroji a vestibularniho

nervu (periferni vestibularni syndrom)
e kmenovych struktur (centralni vestibularni
syndrom)

Semicircular
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Vestibule

Cochlear
Nerve

Medulla
Oblongata

Spine

Ci
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(Vertebrae - C1



Vestibularni syndrom - subjektivni priznaky

Zavrat = vertigo

e |luze pohybu

o Pacient pfi nem vnima naruSenou rovnovahu (pocit pohybu viastniho téla vzhledem k okoli)

e Charakter:
o rotaéni
m vyvolava pocit, jakoby se prostor otaCel dokola, Casto s pocitem tahu na nékterou
ze stran — doprava nebo doleva
o nejistota v prostoru
m pocit houpani prostoru - jako na lodi

e vegetativni priznaky
o poceni, nevolnost nebo zvraceni




Vestibularni syndrom - objektivni priznaky

e nystagmus
o rytmické kmitani oCnich bulbu
o vertikalni x horizontalni
e tonické uchylky:
o koncCetin
m Vv predpaZzeni pfi zavienych ocCich uchyluji horni koncetiny na jednu
stranu

o trupu
B pfi stoji a chazi



Nystagmus (vertkalni x horizontalnf)

LEAD MCMPIMJPEG Decoder [2.0] Eval


http://www.youtube.com/watch?v=g_7gQF8XMCY
http://www.youtube.com/watch?v=Xqlqri81iyw

Periferni x centralni vestibularni syndrom

1. Periferni vestibularni syndrom:
a. Zpusoben poruchou vilastniho rovnovazného ustroji a vestibularniho nervu
b. Harmonicky
I. shodny smér pomalé slozky nystagmu a deviace
ii. tonické uychlky sméruji jednym smérem
1. ve sméru relativné slabsiho labyrintu
iii. Hautantova zkouska:
1. tonické uchylky pazi pfi pfedpazeni a zavfeni ocCi, spojeny s uchylkou trupu
stejnym smérem




Periferni x centralni vestibularni syndrom

1. Periferni vestibularni syndrom:

2. Centralni vestibularni syndrom

a. Vznika pfi postizeni 2. neuronu vestibularni drahy
b. Dysharmonicky
I.  Nystagmus a tonickeé uchylky nemusi mit stejny smér




Healthy inner ear Meniere’s disease

Endolymphatic sac

N Backed-up fluid
- leads to swelling
Balan031 X/ Hearing and and pressure
. s ’ vrwvse canal ML balance nerve
Vestibularni syndrom - pricCina Cbd £ |
. — s Swelling
e distorts

g 4 o i
balance §
information i, OB W oistorted
N, infarmation

Swelling distorts travels to brain
sound information

1) Periferni vestibularni syndrom
a) poruchy vnitfniho ucha a rovnovazného nervu

superior semicircular canal

i) zanéty, ototoxicka ATB
i) nadory rovhovazného nervu

iii) poruchy prokrveni vestibularniho aparatu m\’ -
iv) Poruchy funkce vnitfiho ucha

(1) Méniérova nemoc
(2) BENIGNi PAROXYSMALNi POLOHOVE VERTIGO



BENIGNi PAROXYSMALNIi POLOHOVE VERTIGO




Vestibularni syndrom - pricina

1) Periferni vestibularni syndrom
2) Centralni vestibularni syndrom

a) cévniléze kmene

i) ischémie nebo krvaceni v mozkovém kmeni
b) zanéty v mozkovém kmeni

i) napf. pfi roztrousené skleroze
c) nadory
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Kazuistika |.

e Zena, 42 let

e bez predchazejiciho onémocnéni, bez zadné IéCby

e prichazi pro nahle vzniklou silnou zavrat, opakované zvraceni
o zavrat je horsi pri otevreni oCi
o pacientku “tahne” smérem doprava



Kazuistika |.

e Zena, 42 let

e bez predchazejiciho onémocnéni, bez zadné IéCby

e prichazi pro nahle vzniklou silnou zavrat, opakované zvraceni
o zavrat je horsi pri otevreni oCi
o pacientku “tahne” smérem doprava

Objektivné nerologicky:

e Tonicke uchylky doprava
e Horizontalni nystagmus doleva
e Bezjiné neurologické patalogie



Kazuistika I.

Horizontalni nystagmus doleva



http://www.youtube.com/watch?v=P6WIwiqyu1o

Kazuistika |.

Objektivné nerologicky:

e Tonicke uchylky doprava
e Horizontalni nystagmus doleva
e Bezjiné neurologické patalogie

Provedena vySetreni:

e CT mozku normalni nalez
e Kkrevni odbery bez patologie



Kazuistika |.

e Diagnoza:
o Vestibularni neuronitida
m zanet vestibularniho nervu
e [écbha
o Kortikoidy, rehydratace
o Vestibularni rehabilitace
e Vysledek
o Po 5 dnech propustena domu, bez obtizi




Kazuistika Il.

e Muz 65 let
e A. hypertenze, DM Il, kurak

e Prichazi pro nahle vzniklou silnou zavrat, zvraceni
o zavrat ma charakter jako na houpaci lodi, nema jednotny smér (“tahne” ho vSemi sméry)

e Pacient si stézuje na rozmazané vydéni a obtizné polykani
Objektivne neurologicky:

e Tonickée uchylky vSemi sméry
e Vertikalni nystagmus
e Léze n. Xll vpravo, lehka dysfagie a dysartrie



Kazuistika Il.

e Vertikalni nystagmus
e [ézen. Xll vpravo



http://www.youtube.com/watch?v=_KtMS7hx5c4

Kazuistika Il.

e CT mozku




Kazuistika Il.

e CT mozku
o krvaceni do mozkoveého kmene
e Terapie:
o Korekce krevniho tlaku, korekce glykemie
o Rehabilitace
e Po tydnu hospitalizace propustén domu
o ZuUstalo vertigo, Iéze n. hypoglossus, lehka dysartrie a dysfagie



