Neurofyziologie a neuropatologie

Nejcastéjsi diagnozy



Cévni onemocnhéni mozku

e Z cerebrovaskularnich chorob
nejdulezitéjsi —
e Zasoba mozku — 4 velké tepny

( carotidy) — 85% zasobeni + 2
tepny vertebralni

* Cerebralni spotreba kysliku je
mozkové tkaneé za
min, cozZ je asi
celkového O2 potrebného pro
télo

e

ischemicka
CMP

* Spotreba C je

— normalni cirkulace,
vazne prisun kysliku

- difusni nebo
lokalizovana porucha cirkulace
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: : » Ireverzibilni strukturalni Mozkovy infarkt -
ischemie

zmeény malacie

“lschemicke loziskor lokalni acidéza, porucha autoregulace, vznika ischemicka
nekroza, kolikvace — postmalaticka pseudocysta + mozkovy edém ( komprese
lumen kapildr : maximum 2.-4. den)

* Hlavni priciny: aterosklerdza, hypertenze, embolizujici srdecni vady,
malformace mozkovych cév

» K zemim s vysokou frekvenci vyskytu : 200 — 300 novych pripadl za rok
nal00 tis obyvatel ( 3. nejcastéjsi pricina umrti)

© CIVP = akutni cévni mozkova prihoda ( iktus), zpUsobena poruchou
cirkulace:

Mozkova prihoda - mozkova mrtvice - iktus

- |S C h é m | |I 80% Ischemicka prihoda Krvaciva pfihoda

- hemoragii 20%

Nedokrevnost, zastava krevniho pritoku Py
zG3ena céva, embolus - vmetek Ruptura cévy, unik krve to mozkové tkané
ey



* Velmi variabilni, zalezi na rozsahu, tiZi a trvani ischémie
* Akutni vznik mozkové symptomatiky, nékdy v pridbéhu nékolika hodin
= tranzitorni ischemicka ataka ( odezni do 24 hod)
= reverzibilni ischemicky neurologicky deficit( Uprava do 3. tydn()
= dokonceny ( kompletni) iktus

* Postizeni — karotidy : hemiparéza, poruchy Citi , afazie, paréza pohledu s konjugovanou
deviaci, nékdy epi paroxysmy

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

* Hypertenze, pritomnost ICHS, DM

» Alkohol ve velkych davkdch + koureni



* Symptomatika zavisi na velikosti krvaceni
: alterace celkového stavu, cefalea, zvraceni, poruchy védomi
: tkan nedestruuji jen komprimuji — dominantni jsou loZiskové priznaky:
- 35 -50% ( hemiparéza, hemihypestezie,
deviace hlavy a bulb{ na stranu krvaceni
- 10 — 20% ( hemihypestezie, hemiataxie, hemiparéza)
- 10 — 20%( bolest v tyle, zvraceni, vertigo, mozeckova

symptomatologie

* Hypertenze

 arteriovenozni malformace, zvysend krvdcivost ( antikoagulacni Iécba), drogovad zadvislost (
amfetaminy, kokain)
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Rehabilitace po CMP

e Zakladni soucast terapie

e Zahajeno co nejdrive po CMP ( intenzivné alespon 3 mésice — nejvétsi
efekt)

Cil:
zlepseni hybnosti postizené casti téla

nacvik chuze

kompenzace trvalych nasledki

Prevence komplikaci ( spasticita, kontraktury, kloubni bolesti)



Intrakranialni nadory

* Expanzivni procesy nitrolebni — zvétseni intrakranialniho obsahu —
nitrolebni hypertenze ( tu, cysty, abscesy, aneurysmata )

Klinika
 Cefalea, nauzea, zvraceni, zavraté ( intrakranialni hypertenze)

* Psychické zmény — Utlum, snizeni zajmu, poruchy pameéti,
nesoustredivost

 Epi zachvaty ( grand mal i parcialni)
* Méstnava papila

e RUzné lozZiskové priznaky

Déleni nadoru: @

* Primarni ( gliové bunky — gliomy)

* Sekundarni — metastatické( 20 — 40%)



Predpis pohybové aktivity pro onkologické pacienty

Frekvence: 3-5 dni v tydnu

Frekvence: 2-3 za tyden Frekvence: 2—7 dni v tydnu
Délka trvani: 20-60 min

Doba zotaveni: min 48 hod Popis: pomalé statické
Intenzita: 40—60 % VO2max nebo protahovani ve 4 opakovanich s
maximalni tepové rezervy (HRR — Intenzita: 40-60 % z 1IRM v 1-3 vydrzi v maximalni poloze 10-30s
heart rate reserve) sériich, 8—12 opakovani

. Cast téla: cileno na viechny
Doporuéena aktivita: chiize, jizda na Cast téla: cilené predevsim na velké hlavni svalové skupiny
kole, plavani svalové skupiny



Epilepsie

e Ruznoroda skupina projevu

* Nahla a prechodna porucha mozkové kortikalni aktivity, nekontrolovatelny
elektricky vyboj v Sedé hmoté mozku( trvajici s, min)

e Mezi zachvaty zcela bez obtizi

* Patogenetickym mechanismem : epileptické lozisko — abnormalni
neuronalni vyboje

* Etiologie: jakakoliv Iéze mozku ( perinatalni hypoxie, ischemie, porodni
trauma, kongenitalni malformace, infekce, trauma mozku, tumor, cévni
|éze)

* Generalizované zachvaty



Generalizované zachvaty

* Bez loziskového zacatku

e Ztrata védomi, pad na zem, generalizovana tonicka kre¢ — 30 s ( vSechno
svalstvo, nejdriv flexni pak extenzni charakter), faze klonickych kreci ( i
oblicejové a zvykaci svaly)- 1 — 2 min

e Zachvat mlze mit - ( predrazdénost, pocit nevule,
Unava, cefalea)

» U déti nad 3 roky, kratky zaraz v Cinnosti — zahledéni, nékdy pohybové
automatizmy, stoCeni oCi vzhuru, polykani, svirani rukou v pést, nékolik S —
min, vice béhem dne



Parcialni zachvaty

» Zakladni kritérium — lokalizovanost epileptického vyboje ( fokalni Iéze mozku)

* Motoricka symptomatika ( lokalizované tonické nebo klonické krece v jedné koncetinég,
poloviné obliceje ( varianta Jacksonovy motorické zachvaty)

* Senzitivni symptomatologie — Sireni parestézii nebo bolesti (varianta Jacksonovy senzitivni
zachvaty)

* Klinicky obraz rdznorody

( odpovida lokalizaci)-halucinace ( ¢ichové, chutové, zrakové), iluze vidéného,
slySeného, snové stavy, strach, tisen, litost

* Vlastni zachvat ( stav zmatenosti, automatické jednani) +
( chtze, béh, oblékani, erotické pohyby) + (
mlaskani)

* Min, amnézie



Roztrousena sklerdza

Pomérné casté onemocnéni ( 60 — 100/100 tis)

Demyelinizacni onemocnéni, degenerativhi onemocnéni

Pri¢ina neni jednoznacné znama ( chronicka zanétliva imunitni porucha ?)

Zahajeni mezi 20. — 30. rokem

Ataky a remise, pozdéji chronicko-progresivni stadium

Rlznoroda symptomatologie :
- opticka neuritida
- senzitivni projevy ( parestezie, dysestézie HKK i DKK)
- vestibuldrni- nystagmus , vertigo
- spastické motorické projevy
- mozeckové poruchy- ataxie koncetin, chlze, titubace

- poruchy sfinkter( ( moceni, retence, inkontinence)



Polyneuropatie

* Difuzni postizeni perifernich nerv(

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

 Zalezi ktera vlakna postizena : silna pro motoriku a propriorecepci, tenka
pro senzitivni Citi

* Nejcastejsi, pozdni diabetické komplikace
* Patogeneze neni vyjasnéna
* Nejcastéji chronicka distalni senzitivni forma



Myasthenia gravis

* Choroba s poruchou prenosu vzruchu z nervu na sval

e Autoimunitni onemocnéni — cirkulujici protilatky — poskozuiji
acetylcholinové receptory

* Unava a slabost kosterniho svalstva mdZe se vystupfiovat do uplného
vycerpani s neschopnosti pohybu a obrazem parézy

* Predilekéné svaly inervované hlavovymi nervy nebo Sijové a proximalni
svalstvo koncetin

* Kolisani symptomatiky, slabost naruista s aktivitou, zlepseni po
odpocinku



Vertebrogenni poruchy

* Poruchy, kde pater je hlavnim patogenetickym faktorem
* Pater

- pohybova osa téla

- ochrana a podpora nervovych struktur

- podili se na udrzovani rovnovahy
Uzce spjata s vazivovym a svalovym aparatem

Béhem normalni lidské ¢innosti vystavena + prirozené
( dekalcinace, degenerativni zmény na ploténkach a
kloubech, ztrata pruznosti vaziva a sarkopenie)

* Uzky vztah patefe — michy a mi$nich kofen( - kromé vlastnich pfiznakd (
lokalni bolest, porucha hybnosti) + neurologické priznaky

* Patogeneze slozita : zakladem poruchy mékkych tkani =

* Funkcni jednotkou :



* Primarni hledisko v etiologii je funkcni porucha v tomto misté — pozdéji vznik
strukturalnich zmén

* Chybna funkce vede k pretizeni struktur bohatych na receptory bolesti,
reflexni spazmus, snizena pohyblivost v segmentu =

Degenerativni zmeény na pateri

— reaktivni zmény, osteofyty na okrajich obratlovych tél ( dorzalni
— prominuji do patefniho kanalu)

— degenerativni zmeény disku s reaktivnimi osteofyty na téle
obratlt ( nejcastéji C4-7 a L3-S1)



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

— posun obratlového téla ve vztahu k obratli pod nim

— degenerativni postizeni ploténky ( fibréza, zhrubéni
anulus fibrosus) — protruze az herniace ( nejcastéji L3-S1)



medialni osteofyty

.. ~—|-spinalni vyb&zek
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e Lokalni nalez v misté léze:

 Bolesti : lokalni, prenesené ( reflexni — bez presné radikularni projekce),
radikularni

* Svalové spazmy
» Casto chronicko-intermitentni prabéh

* Recidivy po prochlazeni, ¢asto provokujici moment vzniku ( prudky pohyb,
kasel)



e Zachvatovité onemocnéni, opakované ataky

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

* Nauzea nebo zvraceni

* Precitlivélost na svétlo ( fotofobie) a hluk

* Frekvence paroxysmu ruzna

» Casto zacatek v puberté

* Nespecifické prodromy ( predrazdénost, rozlada)

* Trvani zdchvatl nékolik hodin az 3 dny ( déle nez 3 dny =

)

S nebo bez aury

* Etiopatogeneze neni objasnéna



* Meningitidy
* Encefalitidy
* Myelitidy

Bakterie ( pyogenni infekce), viry, plisné, houby

Primarni

sekundarni

Rezervoar infekce — drobni savci, ptaci, lesni zvér

Pfenasec- kliste

Vicesystémové onemocneéni

3 stadia : lokalizace infekce, generalizovana infekce, stadium pozdni, cronické stadium



