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Uvod

ONE CELL DOES
DIFFERENT CELLS DO
EVERYTHING DIFFERENT THINGS
SHORT LIFE BECAUSE OF LONGER LIFE BECAUSE OF
HEAVY WORK LOAD LIGHTER WORK LOAD
ONE BEI.I. ONTAIN CELLS MANY CELLS
INJURY OF ONE CELL MAY wtjlllilﬂr SEUUSIEED%%IH
CAUSE DEATH
CONTAIN DNA | canBE SEENWITHA
ONLY ABLE TO SEEN WITH A
MICROSCOPE RAREDEXE
AL OF THE CELL IS EXPOSED TO e,

T0 THE OUTSIDE
\e ARE ON THE OUTSIDE
UNICELLULAR ORGANISMS  MULTICELLULAR ORGANISMS

http://edublog.amdsb.ca/
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Uvod

K=y
B = Sinuc tune
B = Fumction
Peripheral Nervous System (PNS)
B Cranial nerves and spinal nerves
B Communication lnes betwesn the CHE
and the rest of the body
Sensory (afferent) division Motor (efferent) division
B Eomatic and visceral sensorny nerve fibers B otor nerve fibers
e Cng e from receptors o effectors (muscien and glards)
Sympathetic division Autonomic nervous Somatic nervous
m Mobilizes body systems during % system (ANS) system
activity (fight or flght”) wVisceral motor (woluntary) W Somatic motor {voluntany)
B Conducts im from the = Conducts impulses from the
CHNEtocC musches, CHE to skeletal muscles
Parasympathetic division smooth muscles, and glands
B CONSenes enengy -—
m Promaotes i

fumcisons dummng rest
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Proc je mozek nachylny k ischemii?

htp://assassinscreed.ubi.com

Vysoka metabolicka aktivita
» UdrZeni membrdnového potencidlu — repolarizace (Na/K pumpy)
* Témeér vyhradné oxidativni fosforylace
e Spotreba
v Kyslik - 20% celkové télesné spotieby
v’ Glukdza — 25% celkové télesné spotreby
Malé energetické zasoby



Nitrolebni kompartmenty, intrakranialni tlak a cerebralni
perfuzni tlak

Mozek je uzavren v lebce...
... coz je vyhodné, nez se néco stane...
... ale velky problém, kdyZ se né co stane.

Nitrolebni kompartmenty
* Mozek
* Mozkomisni mok
* Krev

Intrakranialni tlak (ICP) je tlak v

Cerebralni perfuzni tlak

http://ars.els-cdn.com

* Tlakovy gradient diky kterému tece krev do mozku

CPP = MAP - ICP

Cerebralni perfuzni tlak ‘ Intrakranialni tlak
Stredni arterialni tlak



PriCiny intrakraniadlni hypertenze

Mozkovy kompartment
* Edém

e Tumor QW
 Krvéaceni Mg)}“‘

* Infekce

Kompartment mozkomisniho moku
* Hydrocefalus

Krevni kompartmernt
* Trombdza mozkového splavu
* Aciddza - ischemie
P#L = [ l - .-[ -
hypertenzi je kontraindikovina
lumbddni punkce z duwodn rizika
vzinikin centridnl herniace




Priciny zvyseného ICP
Mozkovy edém

Cytotoxicky (intracelularni)

* Porucha membranovych funkci

e Akumulace Na nebo Ca v burice

* Osmoticky tok vody do bunky

 Zejména v prvnich 24 hodinach po inzultu
Vazogenni (extracelularni)

* Poskozeni endotelu a hematoencefalické bariéry |

» Extravazace elektrolytl a protein(

do intersticialniho prostoru

e V pozdéjsich stadiich po inzultu (od 24 hodin)

* Neovaskularizace tumoru — neplnohodnotné cévy
Intersticidlni

e Obstrukce odtoku likvoru

* Mechanické poruseni likvoro- mozkové bariéry

* Prunik likvoru do intersticia




Priciny zvyseného ICP
Hydrocefalus

Abnormalni akumulace mozkomisniho moku v likvorovych cestach

Tvorba mozkomisniho moku
* Plexus choroideus (PCh)
e 450-750 ml/den

Resorbce mozkomisniho moku
* Archnoidalni granulace (AG)

Hydrocefalus

* Obstrukéni (nekomunikuijici)
v’ Blok pred AG
v Napf. tumor komorového systému

* Neobstrukéni (komunikujici)
v’ Blok na drovni AG

http://www.control.tfe.umu.se

Akutni X Chronicky



Priciny zvyseného ICP
Hydrocefalus

http://drugline.org



Komprese okolni tkane

Infratentoridlni léze

Dusledky zvyseného ICP

Tentarium cerebell

Tentorial notch Falx cerebri

Ischemizace

° Vidy akutni I“:*-:“ . i'_‘, 4— Infundibulum
\'& 4 .:':I:. /
* Nebezpedi | | __
Tentorium cerabelli
komprese
mozkového g st A
e e W o
kmene http://edutoolanatomy.wikispaces.com l\l 2 g
- ¥ N
‘Central H?rniatio‘n'f (& ,"
Herniace l l’ % ,
v
Vi = - & 5 /
» Subfalcinni Pri uuf'rmkrmm  E
o hypertenzi je kontraindikoving . 4
* Tentorialni i . g
T lumbddnd punkee z ddwodu rizika
* Tonsilarni vaniki centrilni herniace
Vé s Transtentorial
* Centralni et
v’ Trvalé poskozeni mozku, B e e

v' Nebezpecdi komprese mozkového kmene

http://slideshare.net



Poskozeni moku



Poskozeni mozku

» Porucha védomi
» Fokalni neurologicky deficit
» Kognitivni poruchy

Poruchy védomi

Kvalitativni
» Zachovdéna vigilita, porusen obsah
* Dezorientace (osobou, mistem, casem)

Kvantitativni porucha védomi
» Snizenad vigilita
* Somnolence - spavost, probudnost
* Sopor - probudnost pouze na algicky podmét
 Koma - neprobudnost
v’ Povrchové - zachovany obranné reakce
v Hluboké - obranné reakce chybi



Otevreni oCi
1 - bez reakce

2 - na bolestivy podnét

3 - na slovni podnét

4 - spontanni

Glasgow Coma Scale

Slovni odpovéd’
1 - bez reakce

2 - nesrozumitelné zvuky

3 - jednotliva nesouvisejici
slova

4 - zmatena

5 - normalni

Motoricka odpovéd’
1 - bez reakce

2 - necilena extenze
(naprimeni) koncetiny

3 - necilend flexe (ohnuti)
koncetiny

’ . . .

4 - Unikova reakce
(pobyb sméfuje od podnétu)

5 - lokalizace podnétu
(pohyb sméruje k podnétu)

6 - cileny pohyb podle instrukci



Fokalni neurologicky deficit

Frontalni lalok (FL)
v'Chovéni

v'Pohyb
v'Reg
Parietalni lalok (PL)

v'Senzitivni aferentace
v'Uvéddoméni si celkového

Frontal lobe
Executive functions,
thinking, planning,
organising and
problem solving,
emotions and
behavioural control,
personality

télesného schématu
v" Vizualné prostorové vztahy
v'Pozornost

Okcipitalni lalok (OL)
v'Zrakové vnimani

Temporalni lalok (TL)
v'Re¢
v'Sluch
v'Pamét
v'Limbicky systém
» Afektivita
» Sexualita

Motor cortex
Movement

“{

Temporal lobe
Memory, understanding,
language

Sensory cortex

Sensations

Parietal lobe

Perception, making
sense of the world,
arithrmetic, spelling

http://www.modernfamilyideas.com

Dcclpltai lobe
Vision




Fokalni neurologicky deficit

Face

Lips
Jaw
Tongue

Swallowing

Primary
motor cortex

Copyright © Pearsen Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings.

Intra-
abdominal

http://www.emunix.emich.edu



Kognitivni poruchy a fokalni neurologicky deficit

Frontalni lalok (FL)
v'Chovani

Frontal lobe Motor cortex
\/BOhYb Executive functions, Movement
v'Ret thinking, planning,

organising and
Parietalni lalok (PL) Plerr Soing,

L, emotions and
v'Senzitivni aferentace Wy,’/s

Memory, understanding,
language

v'Limbicky systém
> Af@kthIta http://www.modernfamilyideas.com
» Sexualita



Demence a fokalni neurologicky deficit

Frontalni lalok (FL)

v'Chovani

‘/POhYb Frtal lohs

v'Reé Parietal lobe

Perception, making

Parietalni |3 sense of the world,
epe s arithrmetic, spelling

v'Senzitivni 3

v’ Uvéddomé

télesného
v' Vizudlné pro
v'Pozornost

\

\.

Occipital lobe
ision

Okcipitalni lalok

v'Zrakové vnima

Temporalni lalok

v'Re¢

v'Sluch

v'Pamét

v'Limbicky systém
» Afektivita
» Sexualita

http://www.modernfamilyideas.com



Cévni mozkové prihody



- | nodata

less than 250
250-425
425-600
600-775

| 775-950
850-1125
1125-1300
1300-1475
1475-1650
1650-1825
1825-2000
more than 2000

Cerebrovascular disease by country (per 100,000 inhabitants ).

>

ttp://wikipedia.org
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Definice a priciny CMP

CMP je akutné vznikla neurologicka dysfunkce cévniho pivodu s rychle se
rozvijejicimi znamkami ztraty mozkovych funkci

Patologie cév
* Porucha permeability cévni stény
* Porucha cévni kontraktility
* Okluze cévniho lumen
v’ Trombus
v Embolus
* Ruptura cévy

Ateroskleroza

Typy cévnich mozkovych prihod
* |Ischemické (70%)
* Hemoragické (30%)
v’ Intracerebrdlni hematom
v’ Subarachnoiddlni krvaceni




Ischemické CMP

Kritické faktory
» Rozsah ischemického procesu
> Cas trvani
Aterosklerdza
Ischemické prihody fokalni
* Prechodné
v’ Tranzitorni ischemicka ataka (TIA)
v’ Protrahovany reverzibilni neurologicky deficit
* S trvalymi nasledky
v Mozkovy infarkt
s Embolie
¢ Trombodza
Ischemické prihody globalni
* Prechodné
v’ Synkopa
* S trvalymi nasledky
v Hypoxicko — ischemicka encefalopatie




Mozkova ischemie

Jadro infarktu
* Neurony poskozené ireverzibilné
* Primarni poskozeni

Penumbra (okraj infaktu)

* Neurony poskozené reverzibilné
* Riziko sekundarniho poskozeni



Ischemicka kaskada

wsioro_—

Mitochondridlni dysfunkce

\
4 ATP

Depolarizace

Zhrouceni Na/K pump

Vtok Na do bunky

Vtok H,O do burky

Cytotoxicky edém

Nekroza

J Kyslik a glukdza \

Mitochondridlni dysfunkce

T

V odbouravani - | ATp “Respiratory chain
glutamatu \L leakage”

l Depolarizace

/i

T Glutamdt ——> 4 ca?

y

T Aktivace proteolytickych enzymu
a ROS produkujicich enzymu

i\

l —e " Proteolyza ¢ —— N ROS

T~ —

Poskozeni makromolekul

, Apoptdza dle stupné
% . , .
poskozeni bunky

ROS — reactieve oxygen species — volné kyslikové radikaly



Role zanétu v ischemické kaskade

Tkanové poskozeni Ischemie ROS
| | |
Mikroglie, astrocyty Endotelie
q !
M Prozanétlivé ™ Adhezivni
cytokiny molekuly

Infiltrace makrofagu
a neutrofilt

1 ROS 1 Proteolytické M Prozanétlivé
enzymy cytokiny

g i ¥ . ’ . 7 S 1
Poskozeni neuronu hematoencefalické bariéry <—— Poskozeni endotelu

!

Vasogenni edém



Hemoragické CMP
Intracerebralni hematom (ICH)

Krvaceni do mozkového parenchymu (intraaxialni)

Nejcastéjsi lokalizce
* Bazalni ganglia
* Thalamus H"“ﬂb

Intracerebral hemorrhage

http://umm.edu m




Patofyziologie ICH

Hematom
Mass effect Cytotoxické komponenty krve Zanét
Mechanické N ICP Komplement Hemoglobin 1 Prozanétlivé
poskozeni atd. cytokiny
parenchymu
V
Ischemie Fe 2+ I Proteolytické
enzymy
/ Q
Zanét Excitotoxicita ™ ROS ™ ROS
™ ROS ™ Proteolyza Pokozeni endotelu Poskozeni
(v neuronech) (v neuronech) hematoencefalické bariéry
‘ Poskozeni neuroni Edém

1




Hemoragické CMP
Subarachnoidalni krvaceni (SAK)

Krvaceni do subarachnoidalniho prostoru (extraaxialni)
Nejcastéjsi pri€ina - ruptura aneuryzmatu mozkové tepny
Nejcastéjsi lokalizace aneuryzmat - Willistiv okruh

Middle cerebral artery Anterior

BLOOD FLOW

http://chicago.medicine.uic.edu

Basilar artery

Posterior inferior cerebellar artery

van Gijn J, Rinkel GJ. Subarachnoid haemorrhage: diagnosis, causes
and management. Brain.2001;124:249-278.



Patofyzio

logie SAK

Akumulace krve v subarachnoidalnim prostoru

I T

Mass effect

™ ICP

Ischemie

N

Zaneét Excitotoxicita

—

™ ROS ™ Proteolyza
(v neuronech) (v neuronech)

Cytotoxické komponenty krve Zanét
Komplement Hemoglobin N Prozanétlivé
atd. cytokiny
Fe 2+ 1 Proteolytické
enzymy
\
™ ROS ™ ROS
Poskozeni endotelu Poskozeni
hematoencefalické bariéry

Vazospazmy mo

zkovych tepen

Poskozen

i neuronu Edém <—

|




Cévni mozkové prihody - zavér

Primarni poskozeni
* Ischemie

* Hemoragie (mechanické poskozeni parenchymu)

Sekundarni poskozeni
Pricina

* Totxicita (excito-, cyto-)
* Volné kyslikové radikaly (ROS)
e Zanét
Diisledek ]
> Piimé pogkozeni neuront '\ €%
» Vazospasmy
» Edém

v’ Ischemie



Poraneéni mozku



Poranéni mozku - uvod

NejCastéjsi priciny
* Dopravni nehody
e Pady 1.5
« Sport Nes

Klasifikace
* Primarni
v Vznikd v okamziku drazu...
* Sekundarni
v'Vznikd opozdéné...

 Fokalni
e Difuzni

http://www.seattlecaraccidentlawyerblog.com



Primarni poranéni mozku

Mechanismus urazu
 Kontaktni

v'Naraz predmétu do hlavy nebo hlavy do pfedmétu

Coup injury Coqtrecoup
injury

v’ Moznost vzniku fraktury lebni

s*Impresivni — malé predméty
s*Linedrni — vétsi predméty
e Strelna poranéni
» Par coup
v’ kontuze v misté narazu
» Par contre coup
* kontuze na strané opacné k narazu
Nekontaktni
* Akceleracné — deceleraCni poraneni \

Fixed object

http://www.yalescientific.org



Poranéni fokalni

Kontuze
 Zhmozdéni nervové tkané, obaly intaktni

* Prokrvaceni tkané az intracerebralni hematom
* Nejcastéji postizeny pdly frontalnich laloku
v’ Frontalnich
v’ Tempordlnich

Lacerace
* Nejtézsi stupen mozkové kontuze
* Poskozeni mozkové tkané a mozkovych plen k
* Prokrvaceni mozkové tkané
* Traumatické krvaceni
v’ Subarachnoidalni
v Subduralni



Poranéni difuzni

Difusni axonalni poranéni
e Strukturdlni poskozeni axonu (bilda hmota)
e Pulsobeni rotacnich a translacnich sil
 Makroskopicky vzhled normalni

* Mikroskopicky retrakéni kulicky
v Herniovana axoplazma

* Pozdéji Wallerova degenerace
v Degenerace distalni (oddélené) ¢asti axonu
v Axony v CNS neregeneruji

Komoce mozkova

* Nejlehdi forma difusniho axonalniho poranéni

* Neni strukturni posSkozeni tkané
* Prechodné funkéni poskozeni (ztrata védomi do 10 minut)

http://www.givengain.com



Sekundarni poranéni

Edém
e Cytotoxicky
* Vazogenni

Ischemie

Mozkova hyperemie (swelling)
* Pricina

v’ Aciddza - vazodilatace

v’ Difusni mikrovaskularni poskozeni
» Porucha autoregulace cévniho tonu

v’ Poskozeni vasoregulac¢nich center
» Thalamus, mozkovy kmen
» Vasoparalyza

Sekundarni poranéni vede k nartistu ICP



Traumaticky hematom
Skin

Periosteum

Intraaxialni

Dura mater
Arachnoid

* |ntracerebralni

Extraaxialni .
Pia mater

e Epiduralni

http://cs.wikipedia.org

 Subduralni
 Subarachnoidalni
SU[JEHDI' :SEIQIEI,WSIHL.IS

Dura (peeled off skull) | Bridging vein (ruptured)
\ |
Skull fracture \ \ .-"l Dura (still attached to skull)

Middle Inner membrane
meningeal Outer
artery ; | membrane
(ruptured) b ] | %

: 4 : b Menous
Arterial y " : { 3 blood

blood

C Matula L ' - &

A. Epidural hematoma B. Subdural hematoma

) Elsavier Ltd. Kumar et al: Basic Pathology 7E www.studentconsult.com

www?2.aofoundation.org



Intracerebralni hematom

» Dle tize poranéni plynuly prechod mezi kontuzi a intracerebralnim
hematomem

Nejcastéjsi lokalizace
* Temporalné

* Frontalné




Epiduralni hematom

> Kolekce krve mezi kalvou a durou mater

» Nejcastéji j pricinou zlomenina kalvy, kterad porusi a. meningea (kontatkni
poranéni)

» Odlouceni dury od kalvy - ¢ockovity tvar

Nejcastéjsi lokalizace
* Temporo - bazalné
* Temporo - parietalné




Subduralni hematom

» Kolekce krve mezi durou mater a arachnoideou
» Nejcastési pricinou je pretrzeni premostujicich zil (akceleracné deceleracni

7

poranéni)

Akutni — Cerstva krev

Chronicky — kolikvovana krev




Traumatické a subarachnoidalni krvaceni

» Kolekce krve mezi arachnoideou a pia mater

> Casto spojené s laceraci

v/ 7

» Krev se volné Sifi subarachnoiddlnim prostorem

» Vazospazmy se nevyviji

Dura mater
Arachnoid

Pia mater

http://cs.wikipedia.org



Poskozeni michy



Poskozeni michy

Paralyza
» Ztrata schopnosti provést volni pohyb

Plegie
« Uplnd paralyza
Paréza
* Neuplna paralyza
* Mono-, di-, kvadru-, para-, hemi-
e Centralni
v’ Poskozeni 1. motoneuronu
v Njeprve chabd
*»*Spinalni Sok
v Potom spasticka
¢ Aktivita 2. motoneuronu
* Periferni

v  Poskozeni 2. motoneuronu
v' Chaba

Motor nerve
cells

Upper motor
neuron

Midbrain
Pons

Medulla

MNerve divides into

many branches Skeletal

muscle

#ends at motor plate
of a single muscle fiber

http://medical-dictionary.thefreedictionary.com



Nasledky poranéni michy
Poruchy senzitivity

Hypestézie

» Snizeni vnimani urcite
kvality

Anestézie

» Vymizeni vnimani urcite
kvality

Cervicol

http://www. mybodybuildingguide.com

>Cervical

> Thoracic

> Lumbar

>Sacral

= Trigeminal
3 2N nerve
~ L Y branches

http://www.rci.rutgers.edu




Poranéni michy

Nejéast&jii priciny , M%WL

 Dopravni Urazy v 000 “?q 4 v
7 7 7 —4’sz ¥
* Pracovni a sportovni Urazy 3% : 5 Wk
: . PW do Z
Mechanismus uUrazu g A

* Nadmérna flexe, extenze, rotace patere

7 7

* Primy uder
Poskozeni patere
e Obratle
v’ Zlomeniny

v’ Luxace

* Ligamenta

* Meziobratlové disky Sprain or strain of

v P cervical tissues
Poskozeni michy

* Nadmérnym natazenim
o Tl d ke m www.bodyinmotion.co.uk
Nejcastéji postizené oblasti C4-C6 a Th11-L2



Druhy poranéni michy

Komoce
* Docasné funk¢ni postizeni michy
* PIné reverzibilni
Kontuze
* Inkompletni |éze misni
* Kompletni tranzverzalni |éze misni
v Uplné prerudeni michy
v’ 1. Faze — spinalni Sok
+»» Atonie pod mistem postiZeni, areflexie, ztrata volni pohybové
aktivity, anestzie

¢ Atonie detrusoru mocového méchyre s retenci moci a paradoxni
ischurii

v’ 2. Faze — mi$ni automatismy

s Hypertonie pod mistem postiZzeni, hyperrelfexie, trvd uplna
ztrata volni pohybové aktivity a anestézie

A/

s Spasticky reflexni méchyr



Muskularni onemocneni



Muskularni onemocnéni

Muskularni onemocnéni

» Porucha nervosvalo-
vého prenosu

» Onemocnéni svall

7 e fi3) 3T
Vrozene A3 ¥ I——
. ’ v 7 . v x WE\H!‘CH
v' Geneticky podminéné ——— e L -
) ] | i *.‘-'-f"“ . . L LACH) NMJ
Ziskané Sonscan < ~uonity, ) L

v’ Autoimunita
v Metabolické a toxické

Projevy

b Enlangéd viaw ol B
Pl SIS LA Junginn

v’ Postizeni motoriky
Slabost
Unavnost

Synaptic cleft

v’ Senzitivita v normé

124 Banding of acebteicholing (o ACH mcaalors im B misior arsd olabs

http://pixshark.com/



Poruchy nervosvalového prenosu

INHIBICE

Presinatptické postizeni

» Blokada uvolfiovani Ach
v’ Botulotoxin

Postsynaptické postizeni

» Protilatky proti Ach receptorim - Blokdda vazby Ach na receptor
v’ Kurare
v' Myasthenia gravis Acstyicholine

- Autoimunita

Receptors
blocked
by antibodies

ACh ¥ o 0 % e

EXCITACE iy
Inhibice acetylcholinesterazy

» Neostigmin (Ié¢ba MG)

» Organofosfaty (toxikologicy vyznam

v Sarin Mormal neuromuscular junction MNeuromuscular junction in myasthenia gravis
v VX - (10 X l:lélnnéjél' nEi Sda I"in) http://nawrot.psych.ndsu.nodak.edu/
v" Noviéok - (10 x u¢innéjsi nez VX)



Onemocnéni kosterniho svalstva

Geneticky podminéné myopatie
Duchenova myopatie (DMD) a Beckerova myopatie (BMD)

» X vazané
» Dystrofin — stabilita membrany svalové buriky

v'DMD — absence dystrofinu
- Progresivni svalova dystrofie se objevuje kolem 2.-3. roku

- Pacienti umiraji kolem 20. roku Zivota na respiracni
komplikace v disledku dystrofie respiracnich svalt

v'BMD - snizené mnozstvi dystrofinu nebo jeho funkéni postizeni

- Progresivni svalova dystrofie se objevuje mezi 5. a 15.
rokem zivota

- Pacienti se dozivaji 40. — 50. let



Onemocneéni kosterniho svalstva

2. Zanétlivé myopatie
» Nedédic¢né idiopatické onemocnéni dospélych
v’ Polymyozitida
- Autoimunitni proces
- Poskozeni svalovych vilaken
v' Dermatomyozitida
- Autoimunitni proces
- Poskozeni svalovych kapilar

3. Metabolické a toxické myopatie
v’ Tyreopatie
v’ Steroidni myopatie
v" Alkoholické myopatie



Bolest



Bolest

* Neprijemny smyslovy a pocitovy zazitek spojeny s realnym nebo potencialnim
poskozenim organizmu

* Senzoricka x psychologicka komponenta

* Fyziologicka x patologicka bolest

e Akutni x chronicka

PAIN ASSESSMENT TOOL

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 910
T 1 1T . 11
Worst Pain

No Pain Mild Moderate Severe Very Severe Possible

000

https://www.cheatography.com/uploads/davidpol_1460561912_Pain_Scale _Arvin61r58.png




Dermatomy

2 = Trigeminal
E: " nerve
5 j branches Cervical | Thoracic | Lumbar

T2 T6 T10
T4 | T8 \T12)L1[S1S2

FCervical

= Thoracic

= Lumbar

A S1

Copyright © 2008, 2004, 1998, 1993, 1988, 1983 by Mosby, Inc., =n ffiists of Elsevier Inc.

= Sacral

http://www.slideshare.net/drpsdeb/presentations http://www.slideshare.net/CsillaEgri/presentations



Trigeminalni systém

http://www.slideshare.net/drpsdeb/presentations
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Somatosenzitivni systém - drahy
Tri systémy

(Archispinotalamicky systém)
— Propojeni sousednich segmentu (tr. Spinospinalis)

Paleospinotalamicky
— tr. Spinoreticularis, tr. Spinotectalis...

Neospinotalamicky
— tr. Spinothalamicus

Systém zadnich provazcu
— tr. Spinobulbaris



Somatosenzitivni systém - drahy

* Paleospinotalamicky

— Low resolution — bolest (,pomald bolest”)

* Neospinotalamicky
— High resolution — bolest (,,rychla bolest”), teplota
— Low resolution — kozni citlivost

e Systém zadnich provazcu

— High resolution — kozni citlivost, propriocepce



Somatosenzitivni systém - drahy

Table T
The Sensory Modalities Represented by the Somatosensory Systems
. . Sub-Sub Somatosensory Pathwa Somatosensory Pathwa
Modality Sub Modality Modality {Bud?; Y {Facg Y
sharp cutting pain MNeospinothalamic
Pain dull burning pain Paleospinothalamic
deep ar_:hlng pain Alchlsp_lnothalam_lc Spinal Trigeminal
warm,/hot Palepspinothalamic
Temperature - -
cool/cold MNeospinothalamic
itch/tickle & crude touch Paleospinothalamic
touch
Touch discriminative touch pressure
flutter
vibration
muscle length
Position: Static Forces muscle tension Medial Lemniscal Main Sensory Trigeminal
joint pressure
|Proprioception| muscle length
Movement: Dynamic muscle tension
Forces joint pressure
joint angle

http://neuroscience.uth.tmc.edu/s2/chapter02.html
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Modulace bolesti na spinalni urovni

Inhlbltnry

®

interneuron

T g

Vratkovani bolesti

J | B "_"J_'U'_'l]'_'ll__:" |
| fiber | fiber
Projection Inhll:utr.mryr Projection
neuron g interneuron g * neuron
‘ ‘Cfiber l C fiber

~

https://en.wikipedia.org/wiki/Gate_control_theory



Descendentni drahy
modulujici bolest

Somatosenzoricky kortex
Hypotalamus
Periaquaeduktalni sed’

Nuclei raphe

Cerebrum

Somatic
sensory cortes S5

Ventral posterior nuclear
complex of thalamus

Caudal
midbrain

Rostral
medulla

Pain and temperature
afferent fiber

Spinal cord



Fyziologicka

Aktivace nociceptor(

Informace o (potencidlnim)
nebezpeci/poskozeni

Bolest

Patologicka

Neni vazana na nociceptory

Poskozeni struktur zapojennych do
vedeni nebo zpracovani bolestivého
podnétu

Nerv (neuropatie)

Plexus (plexopatie)
Kofen (radikulopatie)
Misni draha (myelopatie)
Mozek (napf. thalamus)

Mechanismus

Napt. tlak, krvaceni, metabolické postizeni



Bolest

Fyziologicka Patologicka
* Aktivace nociceptor( * Neni vazana na nociceptory
* Poskozeni struktur zapojennych do
* Informace o (potencialnim) vedeni nebo zpracovani bolestivého
nebezpedi/poskozeni podnétu

— Nerv (neuropatie)

— Plexus (plexopatie)

— Koren (radikulopatie)

— Misni draha (myelopatie)

— Mozek (napf. thalamus)
* Mechanismus

— Napr. tlak, krvaceni, metabolické postizeni

Akutni Chronicka

e Do 6 mésicu Nad 6 mésicu

e VeétSinou odeznéni po odstranéni Obtizné lécitelna
priciny
* Vegetativni odpovéed
— Aktivace sympatiku

Vegetativni odpoved chybi

* Psychologicka komponenta
—  Uzkost

Psychologicka komponenta

— Deprese, podrazdéni






Parestézie = Spontanné vyvolané subjektivni kozni vjemy,
které jsou nebolestivé a nejsou vyvolény stimulaci

Brnéni
Pich Paleni

Mravenceni

C
Ad

spinothalamicky
trakt

AB

Zadni mEnl

Hypalgézie

Snifena vnimavost
balesti, je to podtyp

i

Analgézie

MNulové vnimdni @&

bolesti, je to

podiyp anestézie

Bez bolesti

MNormalni
vnimani
bolesti

Dysestézie — abnormalni
bolestivy podnét, patii sem
hyperalgézie a

Hyperalgézie

Podnét boli vic ne? by mél, v
disledku bud sniZeného
prahu bolesti, nebo zvyiens
reakee ma bolest, je to
podiyp dysestézie




Prenesena bolest

Heart

Esophagus

Stomach

Liver and
gallbladder

Pylorus

Umbilicus

\aska:lr:::*lnpaln Appendix and
is perceived small intestine
Right kidney
Left kidney
Intestine:
siteof / Colon
injury

Ureter

Anterolateral
column axon

http://www.slideshare.net/drpsdeb/presentations



Fantomova bolest

http://www.slideshare.net/drpsdeb/presentations



Dékuji za pozornost
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