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NEUROLOGIE

e |ékarsky obor, zabyvajici se chorobami:
CNS (mozek, micha)
PNS = nervové koreny
pletenée
periferni nervy
vC. vegetativnich nervu (centralnich i perifernich)
NERVOSVALOVYCH PLOTENEK
SVALU

e vyznamny PREKRYV PROBLEMATIKY S VETSINOU JINYCH

OBORU, zejm. s ortopedii (vertebrogenni problematika), Grazovou chirurgii,

internou (zejm. kardiologie, revmatologie, hematoonkologie,
gastroenterologie), ORL, ocni....
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NEURON

= NERVOVA BUNKA

Schwann's cells

Nucleus

e zakladni STAVEBNiI JEDNOTKA nervového systému (CNS i PNS)

e TELO (obsahuje organely)
e Vv CNS tvori Sedou hmotu (jadra, mozk. kiru)
e Vv PNS tvofi ganglia (senzitivni x vegetativni)

e VYBEZKY (v CNS bila hmota, v PNS periferni nervy):

o DENDRITY (kratké, aferentni, obv. nékolik, na né napojeny axony jinych neuront)

e NEURIT (AXON) (eferentni, na konci ma terminalni vétveni - napojeni na
dendrity, téla ¢i axony jinych neuront x na sval. vliakna)



TYPY NEURONU :

Basic Neuron Types

podle TVARU

podle PRISLUSNOSTI K
NERVOVYM SYSTEMUM

I A — Bipolar Unipolar Multipolar Pyrimidal
mOtO”Cke (_ mOtoneurony) (Interneuron) (Sensory Neuron) (Motoneuron) Cell
senzitivni B2001 HowStuffWorks

vegetativni (autonomni)

Interneurony (mozek a micha, nelze je jednoznacné priradit k
nékterému z téchto systému)




PERIFERNI NERVOVA VLAKNA

e MYELINIZOVANA

Schwannovy bunky
myelinizované useky
= Internodia (0,1-2mm

v zavislosti na priméru

axonu — ¢im silngjsi, tim delsi)
nemyelinizované
=Ranvierovy zarezy

e NEMYELINIZOVANA

NEURQ ,

) Dendrites [ sl
| #—Axon Terminals (receivers 6‘—\ P :

{transmitters)

Schwann's

eus

Cells i : :
‘ (they make ' LT R
the myelin] L ;

Node of =,

Ranvier ~J Hucl

s

Axon

{the conducting HMyelin Sheath
fiber) {insulating fatty layer

that speeds transmission) EnchantedLearning.cnm

ulozena jen v zahybech Schwannovych bb. (neobtogenych kolem viaken)

e DLE FUNKCE (prislusnosti k nerv. systémam) motoricka -senzitivni —autonomni
e PERIFERNI NERVY: dtto, nebo smisené (rtizné typy vliaken)



PERIFERNI NERVOVA VLAKNA |:

e MOTORICKA

bunky (= motoneurony) v prednich rozich misnich + v motorickych
gangliich nékterych hlav.nervu

axony vedou odstredivé (ke svalum), silné, myelinizované

e SENZITIVNI
buniky v gangliich zadnich kofenu + nékterych hlav. nervu
vedou dostredivé (z kiaze a organu), sila a stupen myelinizace dle funkce

e AUTONOMNI (vegetativni): vzdy odstiedivé, tenka nemyelinizovana

SYMPATICKA: 1. bunky v mige, 2. bufiky v gangliich blizko michy (truncus sympaticus)
PARASYMPATICKA: tela 1. bunék v jadrech CNS nebo v sakralni mige, 2. buriky jsou v

gangliich ve sténé organu nebo v jejich blizkosti



PERIFERNI NERV e

e jednotliva nervova vlakna se shlukuji do FASCIKLU

Medscape® www.medscape.com

e periferni nerv
je tvoren vice fascikly

e VvSe obaleno VAZIVEM

S cévami (vyziva)

o ENDONEURIUM
(kolem nerv. vlaken)

e PERINEURIUM
(kolem fasciklu)

e EPINEURIUM
(kolem celého nervu)

Myelin Sheath

MYELINATED NERVE FIBER

Source: ACP Medicine © 2004 WebMD Inc.



FUNKCE NEURONU

PRENOS NERV. VZRUCHU

MEMBRANA, r(izné propustna
pro rizné molekuly a ionty
(polopropustna = semipermeabilni), vyznam
ma jejich naboj

V KLIDOVEM stavu je nervova
membrana POLARIZOVANA

(vnitfek oproti vnéjSku zaporny — cca -70 mV)

(vné Na+ a Cl-, uvnitf K+ a anionty bilkovin)

PRI PODRAZDENI —zvyseni
propustnosti pro Na+ (smérem dovnit)
= DEPOLARIZACE

poté REPOLARIZACE pomoci 1
propustnosti pro K+
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FUNKCE NEURONU - 2 e

nakonec navrat k puvodnimu stavu pomoci Na+ a K+ pump

uvedeny zpusob zmény membranoveho potencialu umozni
SIRENI VZRUCHU PO DANEM NEURONU ¢i jeho vybézcich

zakon ,VSE NEBO NIC* — podprahové podrazdéni vzruch
nevyvola, nadprahoveé (pak uz jakkoli silné) vzruch vyvola

0 |
. r v ential
v klidu na membrané nsick nerte A ‘
—70 I
|

KLIDOVY POTENCIAL GEpIa AR

direction of cepolarization
- WaVE Travel

vzruch=
AKCNIi POTENCIAL

Clepolarization potassidm -
pegins as sadum  ehaninel opens to regﬁg‘ngﬁmﬁgﬁ;’gm
channe opens reolarize cell



SYNAPSE NERVOVYCH BUNEK |

prenos vzruchu MEZI NERVOVYMI BUNKAMI = SYNAPSE

pFenos je pouze JEDNOSMERNY (z terminalniho vétveni axonu na nasl.
neuron — nejCastéji na dendrity, event. t€lo, méné na axon)

CHEMICKY = uvolnéni MEDIATORU z terminainiho vétveni axonu 1. neuronu

=» vazba na receptory na 2.neuronu (x svalu, kde opét vyvola aké. potencial...)

l PRESYNAPTIC CELL S TOP PRODUCTION:
, ’r v v ’ SEROTONIN ek AUTORECEPTOR
vyvola podrazdeni \
, , . JH
X Utlum membrany dendritu oG \
@
O
4 @
MEDIATORY A7 o T\
EXCITACNI ggg:;;;g;;;;ﬂ/ P
(Na, A, Ach, Ser, glutamat..) SruPTC LT @) M R;’fﬁ“ﬁ‘“w
INHIBICNI (GABA) " A

...................



NERVOSVALOVA PLOTENKA ::

e specificky DRUH SYNAPSE

e presynapticky: terminalni vétveni axonu motoneuronu
e postsynapticky: membrana svalového viakna

e ACETYLCHOLINERGNI

e Vvazba na receptory sval. membrany=>»akcni potencial =» kontrakce

sval.vlakna

e ACH nasledne
e zpétné vychytavan presynapticky
e Stépen acetylcholinesterazou

Terminal button

Vesicle of acetyicholine

¥
e poruchy NS pfenosu el
o presynaptické (JACH) / I\
o postsynaptické :'cim:f:'m«” (-

Axon of motor neuron

Myelin sheath [
A

Axon terminal

(| x dysfunkce receptort)

.
Acetylcholinesterase ————————4 ¢ &S *
Neurotransmitter-gated channel

Terminal
Button

Motor e;\d plate



SVALY

THE MUSCULAR SYSTEM

Photography by

MUSCLEART.COM

PODLE STAVBY:
e KOSTERNI (pfiéné& pruhované)

(sv.vlakna s mnoha jadry, vuli ovlivnitelné)

o HLADKE (samostatné sval. buiiky,

vnitfni organy, neovlivnitelné)

e SRDECNI/ (vili neoviivniteny)




SARKOMERA (zAKL. STAV. JEDNOTKA) | ®2°°

e 2 typy vldken (MYOFILAMENT)

e tenka (aktin + troponin + tropomyozin, zakotvena ve st&né)
e silna (myozin, ve stfedu sarkomery)

Skeletal muscle fiber *
P Pl Sarcoplasmic
7 ‘ \A reticulum
| ' B B Zline Zline
: R' Ve
I (R Myosin (thick) Actin (thin)
filaments filaments ®
°
°
[ )
[ )

e .
s LR S <-— A band | band

N = ¥ ¥

Actin + myosin Actin only

A band

po aktivaci svalu dojde
pomoci Ca2+ iontl (ze
sarkopl.retikula kolem
sval. vlaken) k odkryti
vazeb.mist na aktinu

=>» na ty se vaze myozin

=> silna vlakna ,ruckuji®
po tenkych

=>» zkraceni sarkomery

= SVALOVA
KONTRAKCE

retézec sarkomer =
MYOFIBRILA



Endomysium ...
(between musde fibers) 0000

STAVBA T

SVALU |::°

e retézce sarkomer =

MYOFIBRILY
meme o skupina myofibril,
F A obklopena spoleCnym

sarkopl. retikulem a
vazivem (endomyziem)

= SVAL. VLAKNO

e snopce svalovych
vlaken = SVALOVE
FASCIKLY

(obklopené perimysiem)
doosocgez, bl LI e, @ SKupiny fascikl,

obklopené epimysiem =

SVALY




STAVBA SVALU

muscle
sarcolemma , l
¥ (muscle fiore membrang) | Muscle fibre bundie
muscle l _
fibre muscle fibre

S 7l
tendon % ‘& - o -,\" o

% | p NS ‘

. | ) k b & 5 - SN T_ m :
connective \'; { N - \\ 'X yoﬁlamems
tissue @y 4%\ -
myofibril

-
muscle S

! blood »
muscle \ vessel

fibre bundle sarcoplasmic  myofilaments
reticulum

nucleus

e krome aktivni svalove tkane je soucasti svalu i tkan podpurna:
CEVY (vyziva), tuk a zejm. VAZIVO (endo-, peri- a epimyzium):

e zajiStuje soudrznost svalu + mechanickou ochranu
e jako Slacha pfenasi sval. stah na kosti, kde se upina

SVAL
l

S\lIALOVI'E FASCIKLY

S\fALOVA VLAKNA

M\l(OFIBRILY

MYOFILAMENTA



FUNKCE SVALU: POHYB + POLOHA TELA | 2:¢

e fizeno pomoci nervového systemu

e (II.) MOTONEURONY v pfednich rozich miSnich + v jadrech hl. nervu
e centralne fizeno z kortexu (I. motoneurony) cestou pyramidové drahy

e MOTORICKA JEDNOTKA = zakladni funkéni jednotka pohyb. aparatu
e skupina sval. vlaken (3-200), zasobena z 1 motoneuronu

—_—

——SCIENCEphOTOLTBRARY



Internal
structure of
the brain

M OZ E K . Sp"al cord Cerebelum . Ownwmam Pons
B Medulta Odlongata [ Midbrain Cerebral hemusphere
FADAM.

e KONCOVY MOZEK (telencefalon)

e mozk. laloky (kiira + bild hmota v€. corpus calosum) + bazalni ganglia

e MEZIMOZEK (diencefalon)
e thalamus + hypothalamus

e MOZKOVY KMEN

e mesencefalon + pons + prodl. micha (oblongata)



MOZKOVE LALOKY (4)

< AlAi Parietal lobe
celni Frontal lobe

(frontalni)

Occipital lobe _#\&

'.t Ry ~3 .
temenni 2 e ;\\'1\\\(/
(parietalni) / ’ b - ‘ e Y \ ’\\\‘

TRL N L t
s Y 3 LU %'-a:' ‘)' b '-\
tylni B, NG RL N
(okcipitalni) ' : ' ‘
spankovy
(temporalni)

Temporal lobe



FUNKCE — FRONTALNI LALOK | ¢

sensorimotor ares

MOTORIKA
e primarni + asociacni ‘
o frontalni okohybné pole trontal lobe Lobd

frontal eye field

BROCCOVO CENTRUM ’
o Fedova exprese prefrontal S

area

Broca's area
(in left hemisphere)

na bazi CICHOVE centrum temporallobe

auditory

visual

¥ auditory association
(including Wernicke's

PREFRONT ALNE: area, in 1eft hemisphere)
e komplexni planovani €innosti (exekutivni funkce)

o desinhibice v SOCIALNIM CHOVANI: dé&tské x naopak hrubé, vulgarni chovani
o CHUZE (astazie — abazie)



PARIETALNI A OKCIPITALNI LALOK | ¢

e OKCIPITALNE
e ZRAKOVA oblast
e primarni + asociacni

e PARIETALNE
e SENZITIVITA
e primarni + asociacni

e + ASOCIACNI OBLASTI:

sensorimotor ares

frontal eye field

A
o B

prefrontaf %
area

Broca's area
(in left hemisphere) -
Y Visual

temporal lobe <

auditory ¥ auditory association

(including Wernicke's
area, inleft hemisphere)

e vnimani télesného schématu (NEGLECT SYNDROM)
e vnimani vizualné prostorovych vztaht (AGNOZIE)

e nadominantni hemisféfe AGRAFIE, ALEXIE, AKALKULIE, PRSTNI
ANOZOGNOZIE, PORUCHA PRAVOLEVE ORIENTACE



FUNKCE TEMPORALNIHO LALOKU | ::

e SLUCHOVA OBLAST
e primarni + asociacni

e WERNICKEHO centrum
e recCova percepce

e LIMBICKY SYSTEM

sensorimotor ares

frontal eye field

prefrontal e
area

Broca's area

.......

(in left hemisphers) = :
- Sy Visual |
temporal lobe < association
auditory auditory association

(including Wernicke's
area, in left hemisphere)

(palleo a archikortex = meziotemporalni struktury = hippocampus, amygdala, g. parahippocampalis)

DLOUHODOBA PAMET

modulace afektivity (EMOCI)

vliv na SEXUALNI chovani

centralni zakonéeni CICHOVYCH drah

zakon&eni VEGETATIVNI AFERENTACE




DIENCEFALON (MEZIMOZEK) °°

THALAMUS P —— 2gel

corpus callosum

e pfepojeni senzitivnich drah (3. neuron)
e |éze: kontralateralni BOLEST]I

+ PORUCHA CITIVOST!I |
' -c'antqﬁbf S 2!
COmml‘ re B
HYPOTHALAMUS hypothalamus Z— ¢ N, &
e ovlivnéni AUTONOMNICH F-Ci , = ) /
P , : osierior L |

e SPANKOVY rezZim (in-, hypersomnie) [ commissure JALY
e TERMOREGULACE {

\

e vodni a elektrolytova rovnovaha
e diabetes insipidus
e poruchy PRIJMU POTRAVY
e oObezita, kachexie
e fizeni produkce HYPOFYZ. HORMONU




MOZKOVY KMEN e

MNOZSTVi STRUKTUR NA MALEM PRUREZU: i mala léze ma velky dopad

léze = KOMBINACE POSTIZENI JADER hl. nervii A PROBIHAJICICH
DRAH (senzitivnich, motorickych, event. dal$ich)

Lateral view
of brainstem

Incorrect

x line

ZKRIZENE P o

- Cut edge of —‘—-
HEMIPAREZY Saconding 7 o
S
— Cut edges of tracts _x
Cranial " leading to cerebellum_.-~~
LOCKED-IN nerves _- =



ROZSAHLE POSKOZENI KMENE

e Rozsahlejsi postizeni kmene vCetné retikularni formace
(vyznam v udrzovani bdélosti)

e = KVADRUPAREZA + KOMA

Pri mesencefalickeé lézi:
DECEREBRACNI RIGIDITA

= extencni postaceni téla a koncCetin vC. zaklonu hlavy,
vnitrni rotace DKK a pronace HKK

Pri lézi nad urovni mesencefala

DEKORTIKACNI RIGIDITA
= flexe HKK a extenze DKK.



AUTONOMNI (veceTaTivni) SYSTEM | :¢

Sympathetic

.. Dilates
pupil

Parasympathetic
: ‘ .

Stimulates 71
flow of salive gg’

Slows
heartbeat

i nerve
Constricts

bronc hi

Stimulates
peristalsis
and secretion

Stimulates
release of bile i

Contracts (/7
bladder '

Yagus

Lol ol foo e ——

B R ety ¥ oy S oo P B B0 e B A e B B

e P 2, NN

P

sympathetic

Inhibits flow
of saliva

Accelerates

heartbeat

Dilates

2\ bronchi

Inhibits
peristalsis

and secretion

Conversion

of glycogen

t_o glucose

Secretion of
| adrenaline and
.‘) noradrenaline

- Inhibits

.} bladder
“ contraction



—.__ Motor homunculus on prin

) r motor
— Vppe LS :.‘\ cortex of le

To
skeletal

e > PYRAMIDOVA DRAHA | muscles

e odbocky k jadrim hlav.nervu

RIZ E N I > :Z:/r:rnmotor . 5 \Qi; : L
neuron b, NN
MOTORIKY
1 ( t II ,) t \,-*“ % 312} ".‘ —g\"
® . (centraini) motoneuron: ) lp_\;_,
GYRUS PRECENTRALIS Comt?'ggtm?ii i ) g,/

Motor nuclei N\
of cranial
nerves

Cerebral
peduncle

(il

.y y To N \ EL
e KRIZI SE v obl. pfechodu skeletal = Il MESENCEPHALON
dl 4 4 k YAl s h muscles Motor nuclei @: \
prodiouZené a kréni michy ohor ok i
° LE,VA POLOVINA TEl:A nerves 5 — MEDULLA
ZASOBENA Z PRAVEHO DBEONRATA
KORTEXU A NAOPAK T
o dale probiha michou Decussation—& W 4
L of pyramids P =
kontralateralne e
@ & Anterior
. , Lateral corti inal tract » G | corticospinal
e 2. (periferni) motoneuron: i tract
PREDNIHO ROHY MISNI To
skeletal ___SPINAL
muscles CORD (a) Corticospinal

e =>» periferni nerv = sval



PORUCHA MOTORIKY

SLABOST (OBRNA) = ztrata schopnosti provést volni pohyb.
Uplna = PLEGIE, neliplna = PAREZA.

Distribuce a sou€asna pfitomnost poruch citivosti a dalSich priznaku
MA TOPIZACNI CHARAKTER

® PER'FERNi ® SMiéENA (motoneurony - MND)
nerv X plexus x koren spast.jevy, rso |/1
slabost fascikulace a atrofie
| tonu bez poruch citivosti!!!
bez py.spast.jevu
hypo-/areflexie ¢ PSYCHOGENNI
svaloveé atrofie jen slabost
+/- fascikulace bez dalSich pfiznaku

obvykle souc€asné poruchy citivosti



CENTRALNI PAREZA

e CENTRALNI (distribuce: obvykle celé &asti téla)

Mono (di-, tri-, kvadru-) paréza = 1(2,3,4) konCetina/ y
Paraparéza = postizeni obou dolnich (hornich) koncetin

Hemiparéza = polovina tela

INICIALNE
PSEUDOCHABA

slabost
hypo-/areflexie

py. spast.jevy -/+
nejsou atrofie
nejsou fascikulace

POZDEJI
SPASTICKA

slabost

hyperreflexie
py.spast.jevy +

ne atrofie (event.z inaktivity),
ne fascikulace

1 tonu (= spasticita - 1 tonu agonist
dif. dg. rigidita= agonisté i antagonisté)



MOZECEK

ZADNI JAMA lebni

2 HEMISFERY + VERMIS
na povrchu kura (Seda)
uvnitr bila hmota

FUNKCE:

ovlivnéni SVALOVEHO TONU
Fizeni SVALOVE SOUHRY (synegie)
tizeni provadéni CILENYCH POHYBU
udrzovani VZPRIMENE polohy téla

=» organizace a koordinace pohybu
=>» rychla korekce sméru a rozsahu
=>» vyznam Vv udrzovani rovnovahy (

Copyright ® The McGraw-Hill Companies, Inc. Permission required for reproduction or display.

Mesencephalic
aqueduct

. ,— Pineal gland
Corpora quadrigemina

N

White matter
(arbor vitae)

Mammillary body -

Mesencephalon —ﬁ-

Fourth ventricle

Pons

Medulla oblongata
Gray matter

(a) Midsagittal section

jednotlivych svalt béhem pohybu
pohybu
v klidu i pfi pohybu)



MOZECKOVE SYNDROMY

e z postizeni mozecCku Ci jeho drah (nezkrizeny prabéh & IPSILATERALNI)

e PALLEOCEREBELLARNiI SYNDROM (léze medialni &asti)
porucha stoje a chuze (nejista, opilecka, vravorava, o Siroké bazi)
ataxie axialnich svalu

e NEOCEREBELLARNi SYNDROM (léze lateralni ¢asti)
porucha koordinace svalstva koncetin
ataxie = neschopnost provést pohyb po nejkratSi draze
dysmetrie = neschopnost trefit se pfimo do cile (hypermetrie = pfestieleni cile)

adiadochokineza = | schopnosti rychlého stfidani opac. pohybu (pronace/
supinace)

hypotonie koncCetin
intencni tres (tremor) koncetin (jen pti pohybu, amplituda 1 pred cilem)
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EXTRAPYRAMIDOVY SYSTEM | ::
= MOTORICKE OKRUHY, SN A
KTERE NEPROBIHAJI Poamen—_____ A\ '\ i
CESTOU PYRAM. DRAHY -
struktury, Uc¢astnici se na 2..”,)||)., .

(medial part)

RiZENi MOTORIKY (mimo

primarniho motor.kortexu,
pyramidové drahy a morecku)

Substantia
nigra

nema samostatnou ulohu,
zodpovidajici za specifické
motorické funkce = soucast

celkového systému fizeni motoriky
http://cti.itc.virginia.edu/~psyc220/kalat/JK246 .fig8.15.basal_ganglia.jpg

BAZALNI GANGLIA: = jadra $edé hmoty v hloubce hemisfér
ncl. caudatus + putamen (dohromady striatum),
pallidum, nucleus subthalamicus, substantia nigra
S nimi propojené kmenove struktury a kortikalni oblasti



EXTRAPYRAMIDOVY SYSTEM 2

e fada NEUROTRANSMITERU - oviivnéni (1/}) — bézna SOUCAST TERAPIE
dopamin — nigrostriatalni draha
acetylcholin — striatum
GABA — malé inhibi¢ni neurony striata
glutamat — propojeni s kortexem)

e u jednotlivych struktur NEJSOU ZNAMY KONKRETNi FUNKCE

e FUNKCE CELEHO SYSTEMU V SOUHRNU:

Fizeni SVALOVEHO TONU (napéti) — aby délka svalu odpovidala vzdalenosti
mezi zaCatkem a uponem svalu

vytvareni SOU HYBU (synkinéz) — zejm. souhyb hornich kon&etin pfi chizi apod.

vytvareni a rizeni AUTOMATICKYCH A ZAUTOMATIZOVANYCH
POHYBU (chaze, mrkani...)

rizeni MIMIKY



PARKINSONSKY SY. (HYPOKINETICKO-RIGIDNI)|

e postizeni nigrostriatalniho dopaminergniho systému - | dopaminu alrelat.
nadbytek acetylcholinu ve striatu — dysbalance neurotransmiterd

e HYPOKINEZA (| amplitudy volnich i automatickych pohybi)
e BRADYKINEZA (zpomaleny prabéh pohybi)

o AKINEZA (ejich ztizeny start)

e pacient se musi SOUSTRED'T na ¢innosti dfive automatické

e obtiZe pfi provadéni ruznych pohybl souasné (mluveni +zapinani knoflika)

e RIGIDITA (1 svalového napéti, souCasné agonistl i antagonistu
=>» odpor pri flexi i extenzi = neméni se béhem pohybu, posiluje ji kontralateralni pohyb
bézné se pri pohybu zapinaji svaly provadéjici pohyb a ochabuji svaly kontralateralni
u PS zlstavaji i tyto napnuté
rigidita se podili na zpomaleni pohybU a vétsi namaze, nutné k vykonani pohybu

e KLIDOVY TRES (hlavné prsty — poc€itani penéz, event. hlava (smér ,ano” x ,ne)



PARKINS. | e
SYNDROM

e PORUCHY DRZENI
TELA, STOJE A CHUZE

e drobné krucky

e chybi synkinezy

e neschopnost kompenzovat
event. poruchy rovnovahy
synkinézou (=ukrokem) —
vyrovna je drobnymi kracky
(= pulzi)

e HYPOMIMIE, maskovity
obliCej




DYSKINETICKE SYNDROMY

DYSTONIE = sval. stah delSiho trvani, pusobici krouceni, abnormalni
postaveni nekterych Casti tela Ci jejich opakované pohyby, které rusi
pohyby volni.

HYPERKINEZY =
TRES (TREMOR) = rytmicky oscilaéni pohyb &asti t&la, zplsobeny

stfidavymi stahy agonistu a antagonistu (klidovy x staticky = posturalni x kineticky
(intencni)).

CHOREA: nepravidelné, nahodné se vyskytujici pohyby riznych Casti téla
s akr. prevahou, kratké a rychlé x delsi, kroutivé (= tanec)

BALISMUS: varianta chorei, prudké hazivé pohyby s vétsi amplitudou a
rozsahem, vétSinou z proximalnich segmentt koncetin

MYOKLONUS: kratké nepravidelné synchronni zaSkuby svalu v dané
oblasti (stah agonistua i antagonista), vzdy v identické Casti téla (narozdil od chorei)



AFERENTACE

e PRIJEM INFORMACI ze zevniho i vnitiniho prostfedi pomoci:
senzitivnino systému (dotyk, teplo, chlad, vibrace, propriocepce, bolest)

senzorickych systému (zrak, sluch, chut, €ich)
e na takto ziskané informace organismus — po jejich centralnim zpracovani —- REAGUJE

e SENZIBILITA = citivost
e vstup pomoci RECEPTORU: specializované skupiny bunék,
reaguji na mechanicke, termicke Ci chemicke podnéty a
prevadeji je na bioelektrické potencialy.
EXTEROCEPTORY = umistény na povrchu téla, napf. v kUzi
PROPRIOCEPTORY = v pohyb.aparatu (svalech, Slachach)
INTEROCEPTORY = v cévach a vnitfnich organech
specifické receptory senzorické (tysinky, ipky, viaskové buriky, chutové poharky)



MODALITY CITIVOSTI

e POVRCHOVA CITLIVOST (kozni) (navazuje na exteroceptory
= volna nervova zakonceni a specif. téliska — Merkelovy...)
dotyk (taktilni Citi)
teplo a chlad (termické Citi)
bolest (algické Citi)

e HLUBOKA CITLIVOST (havazuje na proprioceptory a interoceptory)
Polohocit (statestézie) — uvédomovani si polohy koncCetiny
Pohybocit (kinestézie) — uvédomovani si pohybu koncetiny
vibrace (pallestézie) - ladiCka
hluboky tlak (z kosti, svalu, Slach, vnitfnosti...)

e SENZITIVNI PRAH = nejnizsi intenzita dané modality, kterou je
pacient jiz schopen percipovat — pfi poruchach Casto zvysen



SENZITIVNI DRAHA

e 1. NEURON = PRIMARNI SENZITIVNi NEURON
PSEUDOUNIPOLARNI
télo v gangliich zadnich kofenu
event. hlavovych nervu — zejm. ggl. Gasseri n. trigemini
v periferii navazuje na receptory
centralni vybezek vstupuje do michy

e 2. NEURON = MIiSNi
jadra zadnich rohu ve vSech segmentech
nebo jadra zadnich provazcl na rozhranni C a prodlouzené michy

e 3. NEURON = THALAMUS
projekce cestou capsula interna kortikalné: do Gyrus postcentralis



CENTRALNI 222,
SENZITIVNI H:
DRAHY

SYSTEM ZADNICH PROVAZCU =
LEMNISCUS MEDIALIS

thalamus i Centralni vybézky primarnich senzitivnich
mezencefalon —») ‘ neuronu zadnich kofenl bézi bez zkfizeni v
W zadnich provazcich, pfepoji se v jadrech

zadnich provazcul na rozhrani C a

prodlouzené michy (ncl.Cuneatus a Gracilis)
pons ————| \’\/_/ a pak se kfizi

HLUBOKE CITI (PROPRIOCEPCE + VIBRACE )

prodlouie(né rtni,cih% w
rostralni >
N SPINOTHALAMICKY SYSTEM
)@ prodiouZend V zadnich rozich se hned ve vstupnich
e —— | segmentech prepoji na sekundarni neurony,
% ’ e jejichz vybézky se kfizi (pfed centralnim
Il micha kanalkem) a pak bézi kontralateralné

OBDOBNE TRIGEMINOTHALAMICKY SYSTEM POVRCHOVE CITI (TEPLO + BOLEST + DOTYK)




TRANSVERZALNI REZ MICHOU |:

Motor and descending (efferent) ,_J\ Sensory and ascending
pathways (red) l _ (afferent) pathways
(blue)
Pyramidal racts
- Lateral corticospinal tract Dorsal Column Medial
- Anterior corticospinal tract ' : | Lemniscus System
2 ; \ Gracile fasciculus

Cuneate fasciculus

Extrapyramidal Tracts
- Rubrospinal tract
- Reticulospinal tracts
- Olivospinal tract
- Vestibulospinal tract

Spinocerebellar Tracts
Posterior spinocerehellar tract
Anterior spinocerehellar tract

Anterolateral System
Lateral spinothalamic tract
Anterior spinothalamic tract

Spino-olivary fibers


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b2/Spinal_cord_tracts_-_English.svg

THALAMOKORTIKALNI SYSTEM

e Z nucleus ventralis
posterolateralis a
posteromedialis thalamu

e do GYRUS
POSTCENTRALIS (S1) =
PRIMARNI
SOMATOSENZITIVNI
KOROVA OBLAST

e event. Do S2 v parietalnim
operculu
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PORUCHY SENZITIVITY DLE MISTA LEZE oos

e PERIFERNI
e periferni nerv
e nervova pleten
e nervovy koren

e CENTRALNI
e micha
e mozek

Distribuce podle
> inerv. oblasti senzit.nervi (AREAE NERVINAE)
> jejich kombinaci (pleteni)

> korenu (AREAE RADICULARES= dermatomy-

na trupu pficné, na koncCetinach podélné)

e postizeni je vzdy periferné od mista léze

Distribuce podle sméru komprese Ci mista leze a
jeji urovne v mise Ci kmeni

U michy Casto hemihypestézie (polovina téla) X
porucha Citi na obou stranach pod mistem léze
(pfi misSnich postizenich)

Thalamus = kontralateralni hemihypestézie + bolesti

Kortex = KONTRALATERALNi HEMIHYPESTEZIE



Areae
radiculares

(= dermatomy)

...........

.....

.............

--------------

.............
.........

LSt}

.............
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PERIFERNI
SENZITIVNI
SYNDROMY




PERIFERNI SENZITIVNI SYNDROMY |@

Areae nervinae

. . axillaris
supraclavicularis

axillaris

radialis

radialis cutaneus brachii

medialis

. + intercostobrachialis
cutaneus antebrachii

lateralis

(musculocutaneus) cutaneus antebrachii

medialis

medialis ;
ulnaris

ANTERIOR POSTERIOR

cutaneus antebrachii
posterior (radialis)

cutaneus antebrachii
lateralis
(musculocutaneus)

radialis

medianus

rami ventrales {
nn. spinales

<, lliohypogastricus
genitofemoralis \L ilioinquinalis
cutaneus ‘ Cutam_aus
femoris femoris
lateralis lateralis
obturatorius
cutaneus

femoris
\ rami cutanei ant. / posterior
(femoralis) }
cutaneus cutaneus
CUtiTﬁgg surae medialis. surae
lateralis + suralis ( lateralis
saphenus personeus
superficialis
personeus
superficialis
z rami calcanei rami calcanei
med. (tibialis) lat. (tibialis)
suralis
peroneus .
profundus Plantaris plantaris
- medialis lateralis
plantaris
medialis
a lateralis
ANTERIOR POSTERIOR



D ) 0000
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SYNDROMY MIiSNI

TRANSVERZALNI MiSNi LEZE (myelitida, trauma) = porucha &iti pro
vSechny modality (1-2 segm.pod mistem léze) + para- (kvadru-) paréza
spasticka pod mistem léze + chaba v misté léze (postizeni motoneuronu -
vyznam zejm. pfi Iézich cervikalni intumescence) + dle urovné porucha
dychani (C4 =paréza branice)

SYNDROM HEMISEKCE MIiSNI (Brown-Séquard) (v&tsinou
extradur.expanze)- ipsilateralni spasticka mono-/ di- paréza + porucha Citi

SYNDROM ZADNICH PROVAZCU - ztrata ipsilateraini propriocepce a vibrace

pod mistem Iéze + positivni senzit.symptomy + senzitivni ataxie + snizeni reflexu



SYMPTOMY SENZITIVNI DYSFUNKCE

e NEGATIVNI (= vypadek funkce, pozdni indikator dysfunkce)

Hypestézie (snizené vnimani, dle modality termohypestézie, pallhypestézie...)
Anestézie (kompletni ztrata vnimani dané modality)

e POZITIVNI (Casné, subjektivni, event.méné Casto objektivni)
Dysestézie
Parestézie
Allodynie
Hyperestézie
Hyperpatie
Bolest

e Podkladem jejich vzniku = abnormalni generovani ektopickych
impulzi na senzitivni draze + dysbalance mezi aferentnimi
senzitivnimi systémy a podil centralnich mechanismu (senzitizace).



POSITIVNI SENZITIVNI SYMPTOMY

casne, subjektivni, event.méné Casto objektivni

DYSESTEZIE = abnormalni senzitivni viem nepfijemny az bolestivy,
spontanni x vyvolany stimulem (bézné nebolestivym)

PARESTEZIE = nebolestivy abnormalni senzitivni viem (paleni, pichani,
brnéni, mrtveni), spontanni x vyvolany stimulem

ALLODYNIE = bolest, vyvolana podnétem, ktery bolest bézne nevyvolava
(dotyk)

HYPERESTEZIE = zvy3eni citlivosti vi&i néjakému typu stimull (vzacna)

HYPERPATIE = zvyseny senzitivni prah pro nejakou modalitu, pokud je
prekrocen, viem je velmi bolestivy Ci neprijemny

BOLEST (viz dale)



BOLEST

e SPONTANNI
NOC|CEPT|VNi (stimulace nociceptoru pfi intaktnim nervovém systému)
NEU ROPAT|CKA (= dusledek postizeni periferniho &i centralniho nervového systému)
AKUTNI (dny = tydny, dobfe lokalizovana, obvykle nociceptivni,
biosignalni vyznam)
CHRONICKA (nad 3 (6) mésicu, éasto nedmérna vyvolavajicimu
podnétu, Spatné lokalizovana, Castéji neuropaticka (nociceptivni
zejm. u malignit), ovlivnéna psychologickymi a socialnimi faktory,
bez signalniho vyznamu, ale naopak syndrom sam o sobe,

e VYVOLANA
FYZ'OLOG'CKA /pfi bolestivém podnétu, napf.pichnuti Spendlikem/
ALLODYNIE (nasledkem nebolestivého podnétu)
HYPERALGEZIE (zvy$ena percepce bolestivych podnét().




HODNOCENI SENZITIVNICH SYMPTOMU

e SUBJEKTIVNI FUNKCE = testovani vyzaduje védomy a

spolupracuj ici su bjekt (pfes subjektivitu je pfi zohlednéni anatomické distribuce nalezl a
jejich konzistence povazovano za objektivni neurologicky nalez)

e | pres pfitomnost subjektivnich senzitivnich symptomu muaze byt
OBJEKTIVNI NALEZ NORMALNI

e ANAMNEZA: charakter a distribuce senzit.symptomu (casto charakteristické
— radikulopatie, PNP, Jacksonova epi)

e Trvani, prubénh, tize (vas...), vyvolavajici & zhorsujici faktory (noc, klid, pohyb)

e Pacienti se zejména negativnich symptomu (pfedevSim pro modality
typu vibrace, propriocepce...) NEMUSI BYT VEDOMI

o Casto obtizné odliuji a ZAMENUJi OSLABENi A NECITLIVOST

e PORUCHA PROPRIOCEPCE byva vnimana jako ,vertigo“, pocit
nejistoty v pfi chlzi, zejména za tmy



PORUCHY VEDOMI

e DEFINICE VEDOMI = stav plného uv&domovani si sebe a
sveho okoli a schopnost jednat podle své vule a reagovat
pfimérené na zevni a vnitrni podnety

e PORUCHY:
KVANTITATIVNI = porucha bdglosti (vigility)

KVALITATIVNI = zména obsahu védomi (obluzené vedomi,
DELIRIUM)

preruseni chronického abusu alkoholu, barbituratt, benzodiazepint a
jinych navyk. latek (v ramci abstinencnich pfiznaku)
- ale i operace, hospitalizace, zavazny celk. stav (ikty, traumata....)
rychly rozvoj, kolisajici prabéh.
narusené vnimani a mysleni (bludy,halucinace)
dezorientace,poruchy chovani
naruseni spankového rezimu (az zvrat)



KVANTITATIVNI PORUCHY VEDOMI

e PORUCHA BDELOSTI (VIGILITY) — funkce ascendentni

retikularni formace rostralni ¢asti mozk. kmene (zejm. mesencefala
nebo jeho kortikalnich projekci — naruseni = 1éze MESENCEFALODIENCEFALICKE
oblasti x difuzni postizeni HEMISFER na kortiko-subkortikalni Grovni)

e PODLE HLOUBKY PORUCHY VEDOMI:

SOMNOLENCE (1 spavost) — probudny VERBALNIMI CI LEHCIMI
TAKTILNIMI PODNETY:, pii probuzeni schopen normalniho kontaktu, bez

aktivace ale rychle opét usina

SOPOR - kontakt Ize navazat AZ OPAKOVANYMI SILNYMI,
OBVYKLE BOLESTIVYMI PODNETY (stisk kliku...), odpovida pouze

vvvvvv

KOMA — nereaguje na osloveni, NEPROBUDNY (muze reagovat na

algické podnéty unikovou reakci nebo bolestivou grimasou)



OTEVRENI OCi
spontanné 4 b.

na osloveni 3 b.

na bolest 2 b.
zadné 1b.
MOTORICKA ODPOVED
vyhovi pfikazum

cileny pohyb

flekéni unikova reakce
Abnormalni flexe
Extenze koncetiny
Zadna

VERBALNi| ODPOVED
pfimérena
Nepfimérena, zmatena
Ojedinéla slova
Nesrozumitelné zvuky
Zadna

6 b.
5h.
4 b.
3 Db.
2 b.
1b.

5bh.
4 b.
3Db.
2 b.
1b.

GLASGOW ceco

COMA SCALE | :
(GCS)

rychla skala hodnotici hloubku
poruchy védomi (JIP — sestry)

| opakované béhem dne — sledovani stavu

pozor na tlumeni, relaxaci
pozor napf. na parézy Ci afazii

maximum 15 = norma

minimum 3 = velmi hluboké
bezvédomi (nemusi ale jit o smrt mozku...)

koma < nebo rovno 8



PRICINY PORUCH VEDOMI

e STRUKTURALNI LEZE MOZKU FOKALNI X DIFUZNI

e TRAUMA (difuzni — komoce, fokalni — kontuze, edém, krvaceni)

e CEVNI ETIOLOGIE (difuzni —po KPR, fokalni = CMP ischemicka,
hemorrhagicka x SAK)

e INFEKCE (difuzni —purulentni meningitidy nebo encefalitidy, fokalni —
absces, encefalitida)

e INTOXIKACE (alkohol, opiaty, CO, houby, tézké kovy) — difuzni
e TUMORY MOZKU (primarni x meta vC. leptomeningealnich) — fokalni

e METABOLICKE STAVY (hepatalni, uremické x diabetické koma,

hypoglykemické koma, endokrinopatie, metabolicky x iontovy rozvrat — napf. vyrazna
hyponatrémie, hypo- nebo hypertermie, porfyzie)



PORUCHY SYMBOLICKYCH FUNKCI

o fatickeé, gnostické + praktické
e FATICKE FUNKCE = PORUCHA

ZEVNI RECI
afonie, dysfonie — hlasivky
anartrie, dysartrie — svalstvo mluvidel — jazyk, patro, rty, farynx

VNITRNI RECI = AFAZIE (mozek)
slozka percepcCni (vnimava) a expresivni (vyrazova)



AFAZIE e

BROCOVA (,,EXPRESIVNI“):
e zhorseni pfipadné az ztrata schopnost reCoveé produkce,
e rozumeni poskozeno mene,

e fecC je neplynula, pauzy na hledani slov, namahava
e agramatismus (=gramat. chyby), perseverace (opakovani slov), parafazie (komoleni slov).

e Pacient si poruchu obvykle uvédomuje

WERNICKEHO (,,PERCEPCNI“)
e porucha rozumeni (a to jak verbalni sloZce, tak i prozodii), neuposlechne vyzvu

e fecC je plynula, Casto rychla, bohata (az logorea), dlouhé vety, zachovala
prozodie, ale smysl vét Casto nejasny

e (Casté parafazie (silnice/silice x auto/motororka)

e Pacient si Casto neni poruchy védom
e na neznalého pozorovatele plsobi dojmem zmateného.



AFAZIE - DALSI

GLOBALNI —postiZzeni obou slozek

KONDUKCNI — naru$eno zejména opakovani
porucha spojeni mezi Broccovym a Wernickeho centrem

ANOMICKA - naruseno zejména
soucast vSech afazii — nespecificka)

TRANSKORTIKALNI
motoricka jako Broccova nebo
senzoricka jako Wernickeho
ale relativné méné poskozené opakovani

porucha intrahemisferickych drah, spojujicich fe€. centra s asociacnimi

oblastmi



Twelve pairs of Cranial Nerves

Cranial

[ Olfactory. N nerves
[ Optic.N !
[II Oculomotor. N

Accessory. N
Hypoglossal. N

Xl

IV Trochlear.N I
V  Trigeminal. N i
VI Abducent. N IV
VI Facial.N v
VI Vestibulocochlear.N i
[X Glossopharyngeal. N e
X Vagus.N ;1
XI

Xl



N. OLFACTORIUS (N.I.)- CICHOVA DRAHA

DRUHE NEURONY pokraduji
nucleus tractus commisura cestou TRACTUS OLFACTORIUS
olfactorius anterior olfactorius antt‘enor DO LlMBICKEHO KORTEXU, t] dO

primarnich Cichovych center (uncus
gyrus hippocampi, amygdaly a gyrus
parahippocampalis) + ke kmenovym strukturam
pro zprostfedkovani vegetativnich reakci

Aferentni vlakna = FILA
OLFACTORIA (Cichové vlasky)
prochazeji prfes lamina cribrosa

bulbus . . .
olfactorius ossiss ethmoidalis do BULBUS
mirain buiky OLFACTORIUS (na bazi predni jamy
- lebni), jehoz soucasti jsou druhé
cribriformis ... glomerulus olfactorius neurony cich. drahy.
tichové receptorové buriky BlPOLARNi B-KY (1.neur0n)

rozftrouéené ve sliznici horni ¢asti
dutiny nosni.

Jejich perif. vybézky = RECEPTORY

ghoy ¢ R B\
epitel g b # Q é
A




N. OLFACTORIUS (N.I.) - PORUCHY CICH.PERCEPCE

e klinicky PORUCHA CHUTI =» jednostranna Casto nerozpoznana!

PRICINY: nejéastgji patol. afekce DUTINY NOSNi x BAZE Iebni

onemochéni nosni slizlice, vedouci k jeji hypertrofii a hyperémii
(= podnét se nedostane k Cich.bb -infekce, koufeni, metabolické, hormonalni, poradiacni)
traumata ® meningitidy

tumory (meningeom) ® simulace (absence zmén chuti)

HYPOSMIE (snizeni €ichoveé percepce)

ANOSMIE (uplna ztrata Cichu)

DYSOSMIE (zkresleni Cich.percepce)

KAKOSMIE (zménéné vnimani Cichu vyrazné nepfijemného razu)

Cich. HALUCINACE (psychiatrické on.)

Cich. PSEUDOHALUCINACE (iritace — EPI — z hloubky temporaniho
laloku - uncus gyri parahippocampi — unkalni (uncinatové) krize)



N. OPTICUS (N. Il.) —=ZRAKOVA DRAHA | 2:°

1. Neuron = RECEPTORY:
Cipky = barevné vidéni, za'svétla
TyCinky = Cernobilé vidéni, za Sera

2. Neuron = BIPOLARNI b-ka

3. Neuron = GANGLIOVA b-ka
(jejich centralni vybézky=
NERVUS OPTICUS)

4. Po pruchodu CHIASMATEM

(kfizi se 62% vlaken!, z macula lutea
¢ast ano, ¢ast ne) pokracuje jako
TRACTUS OPTICUS do
corpus GENICULATUM
LATERALE a dale (po pfepojeni
= 4. neuron x bez) jJako RADIATIO

OPTICA do zrakového kortexu

(hroty O laloku - area 17 + spojky ke
kmenovym okohybnym jadram)




N. OPTICUS (N. Il.) = PORUCHY ZRAKU | &¢

e LEZE ZRAK.NERVU:
Caste¢na = SKOTOM
Centralni = makulopapilarni svazek
Naopak koncentrické ztuzeni zor.pole
(= trubicové vidéni)
Uplna =AMAUROZA (slepota)
X rozmazane vidéni

e LEZE V PRUBEHU ZRAK. DRAHY = HEMIANOPSIE
Homonymni (kontralateralni pfi Iézich optického traktu)
Heteronymnl’ (bitemporélni = léze chiasmatu zezadu hypofyzou) (binazalni vzacna)
Kvadrantova = ¢astecna léze radiatio optica

Horni x dolni (stfelna poranéni okcipitalnich lalok(i x cévni (bilat. uzavér aa. Crbl. Post.)

Event.az KOROVA SLEPOTA
Vétsinou CENTRALNI USPORA (zachovalé fovealni vidéni)



N. OPTICUS (N. Il.) - DALSI SYMPTOMY | ¢

e ZRAKOVE HALUCINACE (psychiatrické onem.,
NU medikace, epilepsie, zrakova aura migrény)
Jednoduché (body, zablesky, klikaté Cary)
Komplexni (objekty, lidé)
komplexita Ci simplexita nema topizacni hodnotu

e ZRAKOVA AGNOZIE = neschopnost rozeznat
vidény predmet = |éze asociacnich oblasti
Prozopagnozie = neschopnost rozlisit znamé tvare
Neglect syndrom = syndrom opomijeni

A 4




ya JADRA HLAVOVYCH
NERVU V
MOZKOVEM KMENI

Nueleve ambiguius
(I1X and X)

m/

. .‘-' wele ue 0]
sclitary tract




0000
OKOHYBNE SVALY + INERVACE (N. L, IV. a VI.] e3¢
OKOHYBNE SVALY: m. rectus lateralis - N. abducens -:/I
. rectus medialis
N. oculomotorius (lll) /a rectus superior

(+ m. levator palp.sup.)* Nm rectus inferior

. obliquus inferior
m. obliguus superior- N. trochlearis- IV

v swv s v

Video:

*+ parasympaticka inervace m. sphincter pupillae a m. cilliaris (akomodace) - cestou n.

Centralné fizeno zejména F laloku (frontalni okohybné pole — area 8)

Sestupna vidkna se PRETEKTALNE KRIZi a sestupuji do DRUHOSTRANNYCH
KMENOVYCH JADER (lll a IV jsou v mesencefalu, VI v pontu), sougasti lll jsou i

neparova jadra Edinger —Westphalovo jadro pro kontrakci zornic a Perliovo pro konvergenci.

VSechny okohybné nervy jdou po zevni strané SINUS CAVERNOSUS a do orbity
vstupuiji pfes fissura orbitalis superior


http://www.utoronto.ca/neuronotes/orbit_extraocular2.swf

OKOHYBNE NERVY (N. lll., IV. a VI.)- SYMPTOMY et

L4

PORUCHY SIRE OCNICH STERBIN (m&tena jako vzdalenost vicek)

PTOZA (= pokles viCka) (Iéze m.levator palp. superioris —vyrazna- az do 'z zornice)

ENOFTALMUS, EXOFTALMUS

POSTAVENI BULBU pi pohiedu do dgaiky - Ve stfednim postaveni (=paralelni)

STRABISMUS (élLHANi) —konvergentni, divergentni
DIPLOPIE - dvoijité vidéni = ¢asto kompenzaéni postaveni hlavy

HYBNOST BULB(] — normalné volna vSemi smeéry az do krajnich poloh

OMEZENI (PAREZA) V NEKTEREM SMERU
NYSTAGMUS - trhavy pohyb bulb(

Schopnost KONVERGENCE + FOTOREAKCE + reakce zornic na né

ZORNICE —normalné izokorické, okrouhle, primerené osvétleni

MIOZA — ztzena zornice, MYDRIAZA — rozsifena zornice,
ANIZOKORIE - nestejna Sitka



OKOHYBNE NERVY - PORUCHY oo
e LEZE KRANIALNE OD JADER
POHLEDOVA OBRNA

paralelni postaveni bulbl — neni strabismus

nejCasteji porucha pohledu kontralateralné (ev. sougasné deviace bulbu
ipsilateralné — pacient se diva na lozisko) — u iktl

e LEZE JADER OKOHYBNYCH NERVU X VLASTNICH NERVU
= STRABISMUS + DIPLOPIE

viiv s v

léze JEDNOTLIVYCH NERVU SAMOSTATNE nebo
KOMBINACE (zejména léze v oblasti cavern. sinu) — OFTALMOPLEGIE

ZEVNi (vSechny okohybné svaly)
ev. soucasné s VN'TRNi (akomodace, zornicové reakce) = KOM PLETNi



LEZE N. g;;:
OCULOMOTORIUS 2¢

(N. IIll) VPRAVO

e PTOZA
e DIVERGENTNIi STRABISMUS

(bulbus smérfuje lateralné a doll)

o DIPLOPIE HORIZONTALNI

e paréza pohledu nazalne, nahoru a
dolu

e VNITRNIi OFTALMOPLEGIE

(MY[’)BIAZA + AREFLEXIE ZORNIC +
OBTIZNA AKOMODACE) z postizeni vnitfnich
svalu oka (m. ciliaris, m. sphincter pupilae)




LEZE N. 02’
TROCHLEARIS| *
(N. IV) VLEVO

e mirny KONVERGENTNI

STRABISMUS

e paréza pohledu dolu a
temporalné

e DIPLOPIE VERTIKALNI

e cCasto kompenzace
uklonem hlavy (head tilt)
(= postizene oko je deviovano
nahoru a nazalné = PREDKLON
+ UKLON HLAVY KE STRANE

LEZE)




LEZE N.
ABDUCENS

(N. VI) vPrAVO

nejdelél' hlav. nerv (postizen pfi
radé intrakranialnich afekci — faleSna
topizaCni hodnota)

KONVERG. STRABISMUS

DIPLOPIE HORIZONTALNI

(= obrazky vedle sebe)

nejvyraznéjSi u vzdalenych objektl
mizi pri konvergenci
paréza pohledu temporalné



N.TRIGEMINUS (V) —~ANATOMIE +PORUCHY | ¢

e SMISENY NERV, jadra v pontu, 3 VETVE (n.ophthalmicus (V/1),
n. maxillaris (V/2) a n. mandibularis(V/3))

e DOMINUJE SENZITIVNI sloZka (citivost celého oblieje od biaurikularni &ry po hranu

mandibuly) — ggl. Gasseri,
hypestézie, anestézie (v jednotlivych vétvich)
parestezie, dysesezie, neuropaticka bolest (neuralgie trigeminu)

e Motoricka porce pro ZV}’/kaCl’ svaly (portio minor trigemini, se 3. vétvi) (paréza, atrofie)

e Vegetativni Cast — parasympaticka inervace zazek dutiny nosni + rohovky +

slinnych a slznych Zlaz (sou€asné s jinymi nn.)

e Senzoricka inervace — chut z prednich 2/3 jazyka (ako chorda tympani se

odpojuje a prfechazi k n. facialis) (poruchy chuti jsou témér vyhradné soucasti postizeni n.VII)



N.TRIGEMINUS (n.V.) — PRIZNAKY POSTIZENI | ®

PALPACNI BOLESTIVOST VYSTUPU

v/1 incisura supraorbitalis, v/2 foramen infraorbitale, v/3 foramen mentale

Poruchy POVRCHOVEHO élTi (hypestézie, anestézie)— oboustranné, stétiCkou

BOLESTI (NEURALGIE TRIGEMINU) - obvykle 1 vétev, primarni x sekund.

Poruchy MOTORIKY
pohyb Celisti do stran (zejm. pfi pfedsunuté brad&, mm.pterygoidei)
snizeni sily skusu, svalové atrofie (mm. masseteri +temporales)

SNIZENE REFLEXY
Nasopalpebrélm’ (V/1 — pons — VII): poklep na glabelu — sevfeni vicek)

Kornealni (dtto): pfi odvraceni pohledu zevné a vzharu podrazdime jemnym
dotykem $téticky rohovku — mrknuti bilat. v dlsledku stahu m. orbicularis oculi

Masseterovy (vi3 - pons — V/3): pfi mirné otevienych tstech — poklep kladivka na
prst na bradé (nebo na $pachtli na dolnich zubech) — pfivieni ust (stah m. masseter)



N.TRIGEMINUS (n.V.) - VYSETRENI




N. FACIALIS (N. VII) - ANATOMIE 3T

MOTORICKA INERVACE MIMICKEHO svalstva a m. platysma

Motoricky kortex — tractus corticonuclearis
v capsula interna — jadro v pontu (viz

procerus

dale!) — meatus acusticus internus e

V jeho prabéhu se PRIDAVA N.
INTERMEDIUS, vystupujici z kmene Sioane ol ¥ corugeior
samostatne (chutové zasobujici predni 2/3 jazyka + s / n:::zm
parasympaticka vlakna pro slinné Zlazy a senzitivni R s::: :::issversa
pro zevni zvukovod, stfedousi a pfilehlou ¢ast boltce) e

zygomaticus orbicularis oris

major

— pres gl. parotis, déleni na horni a dolni vétev

buccinator
masseter

depressor anguli oris

depressor labii inferioris platysma

mentalis

V prabéhu skalni kosti odstupuije:
n. petrosus major (inervace SLINNYCH A SLZNYCH ZLAZ)

n.stapedius (pro m. stapedius - REGULACE NAPETI BUBINKU)

chorda tympani (CHUT PREDNICH 2/3 JAZYKA + senzitivita) (ggl. geniculi v ohybu

meatus ac.internus = ganglion pro citlivost z bubinku, boltce a zvukovodu + senzorické chutové podnéty)



N. VIl = ZASOBENI MOTORICKEHO JADRA | %3¢

korové motoneurony

vlevo W vpravo

zkrizena \
N

akizena | L)
kOﬂIkObl\J/:gE;]rg \( |

svaly homni
poloviny obliceje ;

=8 N\
\/}(\6}
W

nezkrizené
— kortikobulbami viakna

motoneurony, které inervuji
homi polovinu, dostavaji viakna
ZKRIZENA i NEZKRIZENA

@ ‘ W motoneurony, které inervuji

. ; S dolni polovinu, dostavaji viakna
) vlakna n. facialis pouze ZKRIZENA

svaly dolni

poloviny obliceje

— PERIFERNI PAREZA = postizené vSechny svaly (ve.osni strbiny)
— CENTRALNI PAREZA = jen dolni polovina obli¢eje (zeim. koutek)

(horni uSetfena vlivem oboustranné inervace) (Iéze proximalné od jadra)



N. FACIALIS (N. VIl) — PERIFERNI LEZE | ¢

e MOTORICKE POSTIZENI MIMICKEHO SVALSTVA
Vyhlazeni vrasek, nasolabialnich ryh
Sirsi oéni $térbina (pokies dol.vicka) + lagoftalmus (nemoznost doviit oko — krytil)
BellGv pfiznak (stageni bulbu vzharu - fyziologicke) PFi pokusu o zavieni oci
Asymetrie ustni Stérbiny (pokies koutku)
Vazne ceneni, spuleni ust, krceni Cela a nosu

e + ev. stejnostranna PORUCHA CHUTI na prednich 2/3 jazyka

(ageusie, hypogeusie, pfi postiZzeni nad odstupem chorda tympani)
e + HYPERAKUZE (nepfijemné vnimani silnych zvuku) pfi postizeni nad odstupem n.stapedius

e +ev. PORUCHA TVORBY SLZ pfi Iézi nad odstupem n. petrosus major

e Senzitivni vypadek se klinicky neprojevi (zéna neni autonomni) — iritace ano — neuralgie ggl. geniculi



N. FACIALIS (VII) | ¢
PERIFERNI LEZE

e prfi pokusu o cenéeni a pozvednuti
obocCi patrne oslabeni horni |
dolni vétve n.facialis

<« vpravo | vlevo




N. VESTIBULOKOCHLEARIS (N.VIII) - ANATOMIE| S6°

o
e 2 vétve: N. VESTIBULARIS (rovnovézny) + N. COCHLEARIS (ACUSTICUS) (slughovy)

e N. COCHLEARIS:

e 1. neuron = bipolarni bunky v ggl. spirale Corti v cochlei (perif.
vybézky jsou v synapsi s receptory, tj. s vlaskovymi burikami Cortiho organu, reagujicimi

na chvéni endolymfy) — centrélm’vvybéi’ky jdou pres meatus ac.
iInternus a MOSTOMOZECKOVY KOUT do kmene v pontu

e 2. neuron = sluchova jadra v pontu

anterior ca nal

e dale zkfizené i nezkfizené jako lemniscus lateralis Nerve
do primarnich sluch. center, tj.colliculi inferiores

a corpus geniculatum mediale (3. heuron)

posterior canal

e dale do kortikalnich center v T laloku
(Heschlovy zavity — area 41, 42)



N.VESTIBULARIS

e 1. neuron = napojen na specifické smyslove burky v oblasti:
cristae ampulares polokruhovityych kanalku
v macula utriculi a sacculi

centralni vybéélfy jdou opét pfes meatus ac. internus a
MOSTOMOZECKOVY KOUT do kmene v pontu

e 2. neuron = vestibularni jadra v pontu (4)
uzce propojena s mozeCkem a okohybnym systémem

odtud jednak sestupneé k motoneuroniim michy
(VESTIBULOSPINALNI TRAKT), kde informace z vestib,.ustroji
moduluje pohyb, zejména pak axialni svaly — tedy stoj a chuzi

soucasné vzestupné do fady KOROVYCH CENTER



N. VESTIBULOKOCHLEARIS (N.VIII) = | ¢
PARS KOCHLEARIS — PRIZNAKY POSTIZEN

e HYPACUSIS (snizeni sluch. percepce)
e ANACUSIS (hluchota)

prevodni: porucha bubinku x stfedousi, vysokeé tony usetieny
(kostni vedeni) (ORL)

percepcni — patologické procesy vnitr.ucha (Cortiho
organ) x sluchoveho nervu, celé frekvenéni rozmezi (vice vysoké tény)

centralni hluchota jen pri rozsahlych postizenich CNS
(intoxikace...) protoze sluchova draha probiha ipsi-i kontralaterainé

L__ L]

e TINNITUS = falesSny sluchovy viem piskani x Sumeéni pfi
poruse vnitr.ucha x sluch.nervu

e SLUCHOVE PSEUDOHALUCINACE - iritace sluchového
centra T laloku



N. VESTIBULOKOCHLEARIS (N.VIII) — | ¢
PARS VESTIBULARIS — PRIZNAKY POSTIZENI

ZAVRA']'- (VERT|G0) = subjektivm’ pFl’znak (rotacni x nejistota v prostoru)
Veétsinou + vegetativni priznaky (nauzea, vomitus, poceni, zarudnuti...)

VESTIBULARNI ATAXIE = objektivni manifestace poruchy orientace

V prostoru (vravorani pfi stoji a chuzi, tak az pad k nékteré strané) (Hautantova zkouska,
chuze, stoj v Bracht-Rombergovych postojich)

NYSTAGMUS = pravidelny trhavy pohyb bulbu

Slozka pomala = vlastni tonicka uchylka bulbu (vestibularni ptivod)
Slozka rychla = kompenz. pohyb ke stabilizaci polohy oCi (cerebralni)— napadnéjsi, urCuje smér
Pfiznak postizeni:
vestibularniho aparatu a jeho drah
mozecku, resp. vestibulocerebellarnich drah
muUZze byt i o¢niho plvodu (v téZkych o€. vad- tzv.pendulujici - obé slozky stejné rychlé )
muzZze byt i fyziologicky (tzv. Optokineticky =pfi sledovani z jedouciho prostfedku)



N. VESTIBULOKOCHLEARIS (N.VIII) — | o3

PARS VESTIBULARIS - NYSTAGMUS

ROVINA KMITANI (horizontalni, vertikalni, rotatoricky,
slozeny — horizontalné-rotatoricky...)

SMER - podle rychlé sloZky

INTENZITA:

|. Stupné = pfi pohledu jen k 1 strané (rychia slozka je ve sméru
pohledu = pohledovy nystagmus)

[l. Stupné =i pri pfimém pohledu

[Il. Stupné = pfi pohledu na opacnou stranu (rychla slozka ale
sméruje stale v pavodnim sméru — rozdil od oboustranného nystagmu)

AMPLITUDA — jemny x hruby
FREKVENCE - rychly x pomaly



PARS VESTIBULARIS N. VIII - oo
SYNDROMY

PERIFERNI VESTIBULARNI SYNDROM = HARMONICKY

e Rotacni zavrat, vyrazny vegetativni doprovod

e Tonicke uchylky k postizenemu labyrintu

e Nystagmus na opacnou stranu, horizontalni (x horiz.-rotatoricky)
e Do tydne mizi

CENTRALNI VESTIBULARNIi SYNDROM = DISHARMONICKY
Velmi variabilni, neuplna symptomatika

Zavrat nemusi byt rotacni (jen nejistota v prostoru)
Vegetativni doprovod méne vyrazny

Jakykoli nystagmus

Tonické uchylky ménlivé, nekonstantni

Neni Casové omezen




POSTRANNI SMISENY SYSTEM (N. IX, X, XI)

e N. GLOSSOPHARYNGEUS =n. IX
e N.VAGUS =n. X
e N. ACCESSORIUS = N. XI (Cisté motoricky)

= po strané prodlouzené michy pres foramen jugulare extrakranialné (prolinajici se pleten)

e Motorické + senzitivni + senzorické + parasympaticke

e PARASYMPATICKA inervace - n.IX: gl.parotis- nevadi, staéi ostatni
n.X: srdeCni akce, hladke svalstvo dutiny hrudni a brisni

e MOTORICKY ZASOBUJi SVALSTVO MEKKEHO PATRA,
HLTANU A HRTANU vcC. hlasivek (n. laryngeus recurrens - z n.

vagi) + m. sternocleidomastoideus + horni &ast m. trapezius (n. XI)



N. IX, X, XI — PRIZNAKY POSTIZENI .

e POSTIZENI POLYKANI: DYSFAGIE= ztiZzeny pfijem stravy,

nebezpeél’ aspirace (dale zhorSeno postizenim senzitivni inervace, ktera také
narusuje polyk. reflex)

e PORUCHA ZEVNI RECI (dif.dg.afazie! — porucha vnitfni fedi)

paréza hlasivek: chraptivy hlas = DY SFONIE, septavy = AFONIE
paréza svalstva mluvidel (patro, hrtan, tvare, jazyk (XIl) - DYSARTRIE, ANARTRIE

senzoricka (n. 1X) —porucha chuti: HYPOGEUZIE (AGEUZIE) na zadni 1/3 jazyka

e VEGETATIVNI PRIZNAKY z postizeni n. X

e SYNDROM BULBARNI - postizeni kmenovych jader (&asto sougasné VI, event. i V
=>» dysartrie, dysfagie, event. i paréza mimickych a zvyk. svall, vymizely maseterovy reflex

e SY. PSEUDOBULBARNI = i6ze centralnich drah k témto jadram — priznaky obdobné,
ale na rozdil od bulb.sy.je zde normalni az zvySeny maseterovy reflex




N. IX, X, XI = VYSETRENI

e aspekce: TVAR PATROVYCH OBLOUKU +jejich SYMETRII

v klidu (pokles na strané léze) + pri fonaci (nedostatecné zvednuti na strané
|éze + pFetazeni uvuly ke zdravé strané, ktera se vydatnéji zveda)

e KVALITA FONACE A ATRIKULACE, polykani

e TROFIKA A HYBNOST KYVACU + mm. trapezii: aspekce, palpace

na strané parézy pokles ramene + omezeno jeho zvedani + omezena rotace proti
odporu ke zdravé strané

e REFLEXY:
e patrovy- dotyk Stétickou na patr. oblouku (dx.x sin.) = zvednuti pfislus. oblouku

® dévivy’ (faryngealni) — dotyk na zadni sténé hrtanu dx. x sin. (pfi fonaci a nebo é) >
naznak daveni



N. HYPOGLOSSUS (N.XII) oos

e vyhradn& MOTORICKY (jadro v prodi.mise) - SVALSTVO JAZYKA

e vysSetreni: VZHLED jazyka (atrofie, fascikulace), POLOHA jazyka
v klidu v ustech (ve stredu) a pri plazeni (plazeni stredem)

e PERIFERNI LEZE: DYSARTRIE + atrofle ev. fasukulace

e jednostranna léze

pfi plazeni uchylka jazyka ke strané parézy
v klidu naopak pretazen ke zdravé strané

[ CENTRALNi LEZE (supranuklearni — v prabéhu kortikobulbarni drahy) —
bez paréz (inervace je z obou hemisfér), bez atrofii, bez fascikulaci



