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Organizace — struktura prednasek

* 20.2.2020 - Neuron, stavba nervové buriky. Princip vzniku a vedeni vzruchu. Stavba centralniho a periferniho nervového systému. Primarni
svalova onemocnéni, Onemocnéni periferniho nervového systému

* 27.2.2020 - Funkce mozkovych hemisfér. Cévni zasobeni mozku. Podstata mozkové ischémie a hemoragie. Priznaky cévnich mozkovych
prihod ischemickych a hemoragickych.

* 5.3.2020 - Synapse a neurotransmitery. Fyziologické a patologické fungovani synapsi. Stavba a funkce mozkové klry. Epilepsie a epileptické
syndromy. Bolesti hlavy.

* 12.3.2020 - Stavba a funkce bazalnich ganglii. Extrapyramidova onemocnéni. Degenerativni onemocnéni mozku.

* 19.3.2020 - Stavba a funkce mozecku. Struktury mozkového kmene. Mozeckove syndromy, kmenové syndromy. Zanétliva onemocnéni
nervového systému. Roztrousena sklerdza.

* 26.3.2020 - Stavba a funkce michy. Misni syndromy. Poruchy motoriky a sensitivity zplsobené misSnimi |ézemi. Paterni a nitrolebni nadory.
Traumata mozku a michy.

* 2.4.2020 - Stavba a funkce patere. Vertebrogenni onemocnéni.
+ zapoctovy test.



Organizace C. 2

* Hodnoceni: zapocet - pisemny test na posledni hodiné - 14 otazek (2 z kazdé prednasky), alespon
10 spravné (t.j. cca 70%).

« Ucast — 100%

e Literatura:

« TYRLIKOVA, Ivana a Martin BARES. Neurologie pro nelékatské obory. Vyd. 2., roz$. Brno: Narodni
centrum oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(, 2012. 305 s. ISBN 9788070135402.

* http://portal.med.muni.cz/clanek-674-zaklady-obecne-neurologie-pro-studenty-bakalarskeho-
studia-osetrovatelstvi-a-porodni-asistence.htm|

* http://portal.med.muni.cz/clanek-675-zaklady-specialni-neurologie-pro-studenty-bakalarskeho-
studia-osetrovatelstvi-a-porodni-asistence.html

* Misto a cas - ¢tvrtek 16:00-17:40; mistnost A21/112


http://portal.med.muni.cz/clanek-674-zaklady-obecne-neurologie-pro-studenty-bakalarskeho-studia-osetrovatelstvi-a-porodni-asistence.html
http://portal.med.muni.cz/clanek-675-zaklady-specialni-neurologie-pro-studenty-bakalarskeho-studia-osetrovatelstvi-a-porodni-asistence.html

Vyziva v neurologi

* Dysfagie

* Metabolicky syndrom

* Alkoholismus

* Ketogenni dieta

* Wilsonova choroba

* Funikularni myelo6za

* Hypovitaminoza E

* Diabeticka polyneuropeatie
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 |ékarsky obor, zabyvajici se chorobami:
* CNS (mozek, micha)
* PNS= nervové koreny
pletené
periferni nervy
 vC. vegetativnich nervu

« NERVOSVALOVYCH PLOTENEK

NEUROLOGIE 9§ s

* vyznamny PREKRYV PROBLEMATIKY S VETSINOU
JINYCH OBORU,

» ortopedii (vertebrogenni problematika) urazovou
chirurgii

* internou (zejm. kardiologie, revmatologie,
hematoonkologie, gastroenterologie)

* ORL

e oCni




NEURON

-NERVOVA BUNKA

* zakladni STAVEBNI JEDNOTKA nervového systému (CNS i
PNS)

 TELO (obsahuje organely)
* v CNS tvori Sedou hmotu (jadra, mozk. kdru)
* v PNS tvori ganglia (senzitivni x vegetativni)

« VYBEZKY (v CNS bild hmota, v PNS periferni nervy):
 DENDRITY (kratké, aferentni, obv. nékolik, na né
napojeny axony jinych neuron()
* NEURIT (AXON) (eferentni, na konci ma terminalni
vétveni - napojeni na dendrity, téla ¢i axony jinych
neurond x na sval. vldkna)



TYPY NEURONU

podle TVARU

podle PRISLUSNOSTI K

NERVOVYM SYSTEMUM

motorické (= motoneurony)

senzitivni

vegetativni (autonomni)

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




PERIFERN{ NERVOVA VLAKNA

« MYELINIZOVANA

* Schwannovy bunky

* NEMYELINIZOVANA

* DLE FUNKCE (ptislugnosti k nerv. systém@im)
* motoricka
* senzitivni
* Autonomni

PERIFERNI NERVY: motorickd/senzitivni/autonomni, nebo smiené (rfizné typy
vliaken)



Y ,’g

PERIEERNI NERVOVA VLAKNA

« MOTORICKA
* bunky (= motoneurony) v prednich rozich misnich + v motorickych gangliich nékterych hlav.nervi
* axony vedou odstredivé (ke svalim), silné, myelinizované

 SENZITIVNI
* bunky v gangliich zadnich koren( + nékterych hlav. nervu
* vedou dostredivé (z kdze a organ(), sila a stupen myelinizace dle funkce

« AUTONOMNI (vegetativni): vidy odstfedivé, tenkd nemyelinizovand
» SYMPATICKA: 1. bufiky v mie, 2. buriky v gangliich blizko michy (truncus sympaticus)

* PARASYMPATICKA: téla 1. bunék v jadrech CNS nebo v sakralni mie, 2. bufiky jsou v gangliich ve sténé organd nebo v
jejich blizkosti



PERIFERN| NERV

jednotliva nervova vlakna se shlukuji do FASCIKLU
periferni nerv je tvoren vice fascikly

vSe obaleno VAZIVEM
s cévami (vyziva)
* ENDONEURIUM
(kolem nerv. vldken)
* PERINEURIUM
(kolem fascikl()
* EPINEURIUM
(kolem celého nervu)



FUNKCE NEURONU

PRENOS NERV. VZRUCHU

MEMBRANA, r(izné propustnd pro riizné molekuly a ionty (polopropustna =
semipermeabilni), vyznam ma jejich ndboj

V KLIDOVEM stavu je nervovd membrana POLARIZOVANA

(vnitrek oproti vnéjsku zaporny — cca -70 mV) (vné Na+ a Cl-, uvnitf K+ a
anionty bilkovin)

PRI PODRAZDENI —zvy3eni propustnosti pro Na+ (smérem dovnitf) =
DEPOLARIZACE

poté REPOLARIZACE pomoci * propustnosti pro K+



SYNAPSE NERVOVYCH BUNEK

pfenos vzruchu MEZI NERVOVYMI BUNKAMI = SYNAPSE

pienos je pouze JEDNOSMERNY (z terminainiho vétveni axonu na ndsl. neuron — nejéastéji na dendrity, event.
télo, méné na axon)

CHEMICKY = uvolnéni MEDIATORU : terminélniho vétveni axonu 1. neuronu = vazba na receptory na
2.neuronu (x svalu, kde opét vyvola aké. potencial...)

N2

vyvola podrazdéni
X Utlum membrany dendritu

MEDIATORY

» EXCITACNI
(Na, A, Ach, Ser, glutamat..)

« INHIBICNI (GABA)



SVALY

PODLE STAVBY:

« KOSTERNI (pfiéné pruhované) (sv. vldkna s
mnoha jadry, vuli ovlivnitelné)

» HLADKE (samostatné sval. buriky, vnitini
organy, neovlivnitelné)

« SRDECNI (vali neovlivnitelny)



MOZEK

« KONCOVY MOZEK (telencefalon)

* mozk. laloky (klra + bild hmota v¢. corpus calosum) +
bazalni ganglia

 MEZIMOZEK (diencefalon)
e thalamus + hypothalamus

« MOZKOVY KMEN
* mesencefalon + pons + prodl. micha (oblongata)




MOZKOVE LALOKY (4)

 Celni (frontalni)

* Temenni (parietalni)

* Tylni (okcipitalni)

e Spankovy (temporalni)




UNKCE —
RONTALNI LALOK

MOTORIKA
* primarni + asociacni

* frontdlni okohybné pole

BROCCOVO CENTRUM
* recova exprese

na bazi CICHOVE centrum

PREFRONTALNE:
* komplexni planovani Cinnosti (exekutivni funkce)

* desinhibice v SOCIALNIM CHOVANI: détské x naopak
hrubé, vulgarni chovani

« CHUZE (astazie — abazie)



PARIETALNI A
OKCIPITALN| LALOK

» OKCIPITALNE
« ZRAKOVA oblast

* primarni + asocia¢ni

* PARIETALNE
e SENZITIVITA

* primarni + asociacni

« + ASOCIACNI OBLASTI:
* vnimani télesného schématu (NEGLECT SYNDROM)
* vnimani vizualné prostorovych vztahl (AGNOZIE)

* na dominantni hemisféfe AGRAFIE, ALEXIE, AKALKULIE, PRSTNI
ANOZOGNOZIE, PORUCHA PRAVOLEVE ORIENTACE



FUNKCE TEMPORALNIHO
LALOKU

SLUCHOVA OBLAST

primarni + asociacni

WERNICKEHO centrum

feCova percepce

LIMBICKY SYSTEM

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

DLOUHODOBA PAMET

modulace afektivity (EMOCI)

vliv na SEXUALNI chovani

centralni zakon¢eni CICHOVYCH drah
zakonéeni VEGETATIVNiI AFERENTACE



DIENCEFALON
(STREDN{ MOZEK)

THALAMUS

* ,pfepojeni” senzitivnich drah (3. neuron)
* léze: kontralateralni BOLESTI
+ PORUCHA CITIVOSTI

HYPOTHALAMUS

 ovlivnéni AUTONOMNICH F-Ci
« SPANKOVY reZim (in-, hypersomnie)
* TERMOREGULACE

* vodni a elektrolytova rovnovaha
* diabetes insipidus

 poruchy PRIJMU POTRAVY
* obezita, kachexie

* Fizeni produkce HYPOFYZ. HORMONU



MOZKOVY KMEN

MNOZSTVi STRUKTUR NA MALEM
PRUREZU: i mala |éze ma velky
dopad

léze = KOMBINACE POSTIZENI
JADER hl. nervi A PROBIHAIJICICH
DRAH (senzitivnich, motorickych,
event. dalSich)

ZKRIZENE HEMIPAREZY

LOCKED-IN

EV. KOMA +
KVADRUPAREZA




* Mozkové Ci hlavové nervy, jinak
téz kranialni nervy (latinsky: Nervi
craniales) jsou nervy periferni nervové
soustavy

* na rozdil od spindlnich nervu
vystupujicich z michy, vystupuiji
z mozkového kmene (prodlouzené
michy, Varolova mostu a stredniho
mozku).

Hlavove

e Z mozkového kmene vystupuje treti az
dvanacty hlavovy nery, prvnia druhy
hlavovy nerv jsou vyvojove vychlipkami
mozku.



https://www.wikiwand.com/cs/Latina
https://www.wikiwand.com/cs/Nerv
https://www.wikiwand.com/cs/Perifern%C3%AD_nervov%C3%A1_soustava
https://www.wikiwand.com/cs/M%C3%ADcha
https://www.wikiwand.com/cs/Mozkov%C3%BD_kmen
https://www.wikiwand.com/cs/Prodlou%C5%BEen%C3%A1_m%C3%ADcha
https://www.wikiwand.com/cs/Varol%C5%AFv_most
https://www.wikiwand.com/cs/St%C5%99edn%C3%AD_mozek

|. Nervus olfactorius - nerv Cichovy

p
e

Il. Nervus opticus - nerv zrakovy

lll. Nervus oculomotorius - nerv okohybny

IV. Nervus trochlearis - nerv kladkovy

Hlavove

V. Nervus trigeminus - nerv trojklanny

VI. Nervus abducens - nerv odtahujici

VII. Nervus facialis - nerv licni




e VIll.Nervus vestibulocochlearis - nerv
sluchoveé-rovnovazny

 |X. Nervus glossopharyngeus - nerv
jazykohltanovy

H ‘aVOVe e X. Nervus vagus - nerv bludny
(bloudivy)

2

* XI. Nervus accessorius - nerv pridatny

 XII. Nervus hypoglossus - nerv
podjazykovy




RIZEN
MOTORIKY

1. (centralni) motoneuron: GYRUS PRECENTRALIS

= PYRAMIDOVA DRAHA
» odbocky k jadrim hlav.nerv(

KRIZi SE v obl. pfechodu prodlouzené a kréni michy

« LEVA POLOVINA TELA ZASOBENA Z PRAVEHO KORTEXU A
NAOPAK

» dale probiha michou kontralateralné

2. (periferni) motoneuron: PREDNIHO ROHY MISNI

=>» periferni nerv =» sval



MOZECEK

ZADNI JAMA lebni
« 2 HEMISFERY + VERMIS
* na povrchu kira (Seda)
* uvnitf bild hmota

FUNKCE:

ovlivnéni SVALOVEHO TONU

Fizeni SVALOVE SOUHRY (synegie)
Fizeni provadéni CILENYCH POHYBU
udrZovani VZPRIMENE polohy téla

=» organizace a koordinace pohybu jednotlivych svall béhem
pohybu

=>» rychla korekce sméru a rozsahu pohybu

=>» vyznam v udrZovani rovnovahy (v klidu i pfi pohybu)



EXTRAPYRAMIDOVY SYSTEM

e = MOTORICKE OKRUHY, KTERE
NEPROBIHAJI CESTOU PYRAM.
DRAHY

* struktury, G&astnici se na RIZENI
MOTORIKY (mimo primarniho

motor.kortexu, pyramidové drahy a
morecku)

* nema samostatnou ulohu, zodpovidajici
za specifické motorické funkce =»
soucast celkového systému fizeni
motoriky

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



AFERENTACE

PRIJEM INFORMACI ze zevniho i vnitfniho prostfedi pomoci:

* senzitivniho systému (dotyk, teplo, chlad, vibrace,
propriocepce, bolest)

» senzorickych systém (zrak, sluch, chut, cich)

na takto ziskané informace organismus — po jejich centralnim
zpracovani — REAGUIJE

SENZIBILITA = citivost

vstup pomoci RECEPTORU: specializované skupiny bunék, reaguji na
mechanické, termické ¢i chemické podnéty a prevadéji je na
bioelektrické potencialy.

* EXTEROCEPTORY = umistény na povrchu téla, napft. v k(izi
* PROPRIOCEPTORY = v pohyb.aparatu (svalech, slachach)
* INTEROCEPTORY = v cévach a vnitrfnich organech

» specifické receptory senzorické (tycinky, Cipky, vliaskové buriky,
chutové poharky)



CENTRALNI
SENZITIVNI DRAHY

SYSTEM ZADNICH PROVAZCU =
LEMNISCUS MEDIALIS

Centralni vybézky primarnich senzitivnich
neuronu zadnich kofenu bézi bez zkfizeni v
zadnich provazcich, pfepoji se v jadrech
zadnich provazcu na rozhrani C a
prodlouzené michy (ncl.Cuneatus a Gracilis)
a pak se kfizi

HLUBOKE CITI (PROPRIOCEPCE + VIBRACE )

SPINOTHALAMICKY SYSTEM

V zadnich rozich se hned ve vstupnich
segmentech prepoji na sekundarni neurony,
jejichz vybézky se kfizi (pfed centralnim
kanalkem) a pak bézi kontralateralné

OBDOBNE TRIGEMINOTHALAMICKY SYSTEM POVRCHOVE CITI (TEPLO + BOLEST + DOTYK)
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Nervosvalova onemocnéni (Uvodni rozdéleni)

* Jsou primarné onemocnéni postihujici:

 Motoneurony v mise a mozku

* Amyotroficka lateralni skleréza, spinalni muskularni atrofie
* Nervosvalovy prenos

* Myastenia gravis

* Lambert-Eatonlv myastenicky syndrom
e Svaly = myopatie

e Ziskané: myopatie zanétlivé, metabolické a toxicke

* Vrozené: svalové dystrofie, spastické paralyzy a myotonie

* Neuropatie



ANATOMIE MOTORICKEHO
SYSTEMU - CNS

Primarni motoricky kortex = gyrus precentralis

F-lalok = planovani a inciace komplexnich pohybi
(porucha — postizeno planovani ¢innosti)

Asociacni oblasti P = ukladani a vybavovani nauc.
vzorcl pohybu (porucha = apraxie)

Vliv bazalnich ganglii = regulace sval.tonu,
spousténi automatickych a opak.pohyb

Vliv mozecku = regulace posturalniho svalstva i
hybnosti (zejména koordinace)



RIZEN|
MOTORIKY

1. (centralni) motoneuron:
GYRUS PRECENTRALIS

= PYRAMIDOVA DRAHA

* odbocky k jadrdm hlav.nerv(

KRIZi SE v obl. EFechodu
prodlouzené a kréni michy

» LEVA POLOVINA TELA ZASOBENA
Z PRAVEHO KORTEXU A NAOPAK

* dale probiha michou
kontralateralné

2 (periferni) motoneuran:
PREDNIHO ROHY MISNI

=» periferni nerv = sval



Klinicky obraz nervosvalovych onemocnéni

 Rada onemocnéni ma podobny klinicky obraz

 Dominuje svalova slabost (paréza) a bez poruchy citlivosti (mimo
onemocneéni periferniho nervového systému, periferni poruchy).

* Elektromyografické vysetreni (EMG)
Pamatujte!

Centralni (spasticka) paréza: [éze motoneuronu CNS

Typické: zvyseny klidovy svalovy tonus (spasticita), hyperreflexie (obecné) a tzv.
iritacni pyramidové jevy.

Periferni (chaba) obrna: Iéze periferniho motoneuronu (tj. od
predniho rohu misniho az po samotné periferni nervy).

Typické: svalova atrofie, snizeni svalového tonu, nejsou patologické iritaCni jevy,

hyporeflexie az areflexie, ev. fascikulace ze svalové denervace (mohou byt iu
centralni).



Nervosvalova onemocnéni (Uvodni rozdéleni)

* Jsou primarné onemocnéni postihujici:

 Motoneurony v mise a mozku

* Amyotroficka lateralni skleréza, spinalni muskularni atrofie
* Nervosvalovy prenos

* Myastenia gravis

* Lambert-Eatoniv myastenicky syndrom
e Svaly = myopatie

e Ziskané: myopatie zanétlivé, metabolické a toxicke

* Vrozené: svalové dystrofie, spastické paralyzy a myotonie

* Neuropatie



Onemochéni motoneuronu

* Mohou byt dédiénélﬁngpi spinalni svalova atrofie) nebo ziskané
(amyotroficka lateralni skleréza)

* Amyotroficka lateralni sklerdza

Postupny zanik I. i ll. motoneuronu (vznika tak tzv. smiSend paréza)

Ptic¢ina neni pIné zndma (faktory zevniho prostredi a geny).

Casté&ji u starich pacient(i (60-70let).

Doba preziti je 2-4 roky.

Klinika: SMISENA PAREZA + FASCIKULACE + SVALOVE ATROFIE + SPASTICITA

(zpocatku asymetricky — napf. 1 koncetina a postupné se generalizuje), Casta
tzv. Bulbarni symptomatika.

Diagnostika: Klinika, EMG, MEP
Terapie: Riluzol + symptomaticka (PEG), RhB, logopedicka péce

» Spindlni svalova atrofie (SMA I-1V)

Postupny zanik Il. motoneuronu (vznika tak tzv. periferni paréza)
Dédi¢na skupina onemocnéni (AR onemocnéni).

Castéjévl’ a zavazneéjsi formy jsou u hovorozenského Ci kojeneckého véku.
Obecné plati ,¢im drive, tim horsi progrese”. Dité se vétSinou neposadi, nebo
nepostavi. Méné zavaziné jsou v dospélosti.

Klinika: PERIFERNI PAREZA - svalova atrofie a fascikulace.

Fascikulace: https://www.youtube.com/watch?v=iQ99xgrsjQl

https://www.youtube.com/watch?v=IHvUbG-Y- s



https://www.youtube.com/watch?v=iQ99xgrsjQI
https://www.youtube.com/watch?v=lHvUbG-Y-_s

Nervosvalova onemocnéni (Uvodni rozdéleni)

* Jsou primarné onemocnéni postihujici:

 Motoneurony v mise a mozku

* Amyotroficka laterdlni skleroza, spindlni muskuldrni atrofie
* Nervosvalovy prenos

* Myastenia gravis

* Lambert-Eatonliv myastenicky syndrom
e Svaly = myopatie

e Ziskané: myopatie zanétlivé, metabolické a toxicke

* Vrozené: svalové dystrofie, spastické paralyzy a myotonie

* Neuropatie



Onemocnéni nervosvalového prenosu

* RozliSujeme poruchu na presynaptické (nervové) nebo postsynaptické
(svalové) urovni nervosvalové ploténky.

e Myastenia gravis (MG)
e Autoimunitni onemocnéni, protilatky proti acetylcholinovému receptoru na
postsynaptické membrané (vztah k brzliku, thymom)

* Klinicky: abnormalni svalova unavnost (kolisa, zvySuje se béhem dne a
béhem svalové ¢innosti, lepsi se po odpocinku) + neni svalova atrofie + neni

por.ucha citlivosti Botulotoxin%

OKULARNI FORMA (ptéza/strabismus + diplopie)
»  GENERALIZOVANA FORMA (ptdza + diplopie + polykani + Zvykani + artikulace + asym. parézy +

celk. sval. Slabost (napf. padajici Sije)) Kurare
*  MYASTENICKA KRIZE (dojde i selhdni dychacich svald) %
* Diagndza: klinika (specifické testy, inhibitory ACHE, EMG (SF), specifické
protilatky ze séra (antiACHR, antiMuSK)

* Terapie: pyridostigmin + imunosupresiva + kortikoidy; pfi krizi se pouziva
vymeénna plazmaferéza a imunoglobuliny. Thymektomie.
+ RhB (fyzioterapeut a logoped)

* Botulotoxin (botulismus, sestupna chaba paréza, suchost, bez teplot),

* Intoxikace (Sipovy a klobasovy jed, organofosfaty — soman, sarin,
IAChE, salivace, paralyza, kdma)



Nervosvalova onemocnéni (Uvodni rozdéleni)

* Jsou primarné onemocnéni postihujici:

 Motoneurony v mise a mozku

* Amyotroficka laterdlni skleroza, spindlni muskuldrni atrofie
* Nervosvalovy prenos

* Myastenia gravis

* Lambert-Eatoniv myastenicky syndrom
e Svaly = myopatie

» Ziskané: myopatie zanétlivé, metabolické a toxické

* Vrozené: svalové dystrofie, spastické paralyzy a myotonie

* Neuropatie



Myopatie

* Svalova onemocnéni, ktera jsou primarné hereditarni (dédicné
podminéna) a nebo ziskana (zanétliva, metabolickd nebo toxicka).

 Hereditarni svalova onemocnéni
* Svalové dystrofie (manifestace v détstvi)

* Manifestace v détstvi, chybi/je porusen néktery z proteini svalové
membrany (dystrofin, dystroglykany, sarkoglykany)

DUCHENNEOVA SVALOVA DYSTROFIE
= Uplné chybi dystrofin = destrukce svalovych bunék

Nejcastéjsi smrtelné dédicné onemocnéni, X-vazané onemocnéni
(pouze chlapci, 3-5 rok véku, do 10 let vede ke ztraté chuze,
porusena je i funkce dychacich svalu a srdce - kardiomyopatie).

Typické: chlize po Spickach, jsou flekéni kontraktury, kyfoskoliéza.
MuUzZe byt i equinovardzni postaveni nohy, kladivkovité prsty.

BECKEROVA SVALOVA DYSTROFIE
= vadny dystrofin,

PotiZe vznikaji a nastupuji pozvolnéji (5-15let), myopaticky Splh =
Gowersovo znameni, pseudohypertrofie lytek, chlize po Spickach pro
kontraktlry Achillovy Slachy.

* Kachni chuize: https://www.youtube.com/watch?v=t68SS5FQgbU

* ,NemuZu se ucesat, nepovésim prddlo, nezvednu se ze drepu”


https://www.youtube.com/watch?v=t68SS5FQgbU

Myopatie

* Svalova onemocneéni, ktera jsou Frin)érné hereditarni (dédi¢né podminéna) a
nebo ziskana (zanétliva, metabolicka nebo toxicka).
e Ziskané svalové poruchy

* Svalova slabost, bolesti svalli — zejména pletencové svaly (hc?'/idé a stehna) méné
Casto (ramena a paze) — neudélaji dfep, nevystoupi na schody, kachni chlze

ZANETLIVE (autoimunitni)

Klinika: proximalni svalova slabost, nepostizené mimické a okohybné svaly, svalové
bolesti v poloviné pfipadu, subakutni rozvoj, nepostizena senzitivita a reflexy

Diagnostika: EMG, CK, myoglobin, MR svalu

* Polymyozitida (nékdy myokarditida a perikarditida, autoimunitni onemocnéni,
atrofie nebyvaji a taktéz citivost je neporusena)

* Dermatomyozitida (Casto paraneoplastické onemocnéni, heliotropni exantém,
suplnvatel)leze na extenzorovych plochach interfalangealnich kloubt, multiorganové
postizeni

METABOLICKE A TOXICKE

Diagnostika: anamnéza, jen mirna elevace CK, mohou byt zvysené jiné krevni
parametry (hormony stitné Zlazy), EMG vétSinou norma

Poruchy stitné zlazy (napr. thyreotoxicka oftalmoplegie)

Kortikosteroidni hormony (fluorované preparaty)

Postizeni nasledkem nadmérné konzumace alkoholu

Statiny = Iéky na sniZeni hladiny cholesterolu

Steroidy

Amiodaron = [ék na srdecni arytmie

Cimetidin = [ék na paleni zahy

PFi poruchach metabolismu cukrti nebo tukt ve svalu (napt. Pompeho nemoc pfi
poruse metabolismu tuka)



MUNI

Onemocnéni periferniho

nervoveho systému

NEUROLOGICKA
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Nervosvalova onemocnéni (Uvodni rozdéleni)

* Jsou primarné onemocnéni postihujici:
* Svaly = myopatie
e Ziskané: myopatie zanétlivé, metabolické a toxické
* Vrozeni: svalové dystrofie, spastické paralyzy a myotonie
* Nervosvalovy prenos
* Myastenie gravis
* Lambert-Eatontv myastenicky syndrom

 Motoneurony v mise a mozku
* Amyotroficka lateralni sklerdza

* Neuropatie



Onemocnéni perifernich nervu
(zakladni rozdéleni)

* Dle rozsahu a lokalizace
* mononeuropatie (1 nerv)
* polyneuropatie (obvykle sym. postizeni mnoha nervi)
* pelxopatie (postizena je nervova pleten)
* radikulopatie (postizeni nervového korene)
* Dle typu postizeni
* Demyelinizacni = postizeni myelinového obalu
(atlak nervu nebo zanét nervu)
* Axonalni = postizeni vlastniho vlakna
(Uraz nebo nedokrveni, toxické ¢i metabolické)

Pamatuj: reinervace je mozna jen v pripadé, ze jsou zachovalé
vazivové obaly nervu.



Onemocnéni perifernich nervu
(zakladni rozdéleni)

* Dle ¢asového priabéhu
e Akutni (trvani a vznik do v rdmci dnll a max. tydnu)
* Subakutni (v trvani nékolika mésicu)
* Chronické (v radu let, vétSinou chronické, plizivé

postupujici)

* Dle postizeného typu viaken
* Senzitivni vldkna (parestezie, anestezie, hypestezie)
* Motoricka vlakna (periferni parézy)
» Autonomni vlakna (potivost, vegetativni nestabilita)



Mononeuropatie a plexopatie

V/Ve

Nejcastejsi pricinou je mechanicky utlak (komprese) nebo
Uraz (trauma). Vzacnéji pak nedokrveni, zanét ¢i metabolické
postiZzeni (prevazné diabetické).

(akutné vznikajici, rychle odezni)
Utlak n. radialis na pazi.
Utlak n. peroneus v podkoleni (noha pres nohu, dlouhy klek/dfep)

Utlaky pFi narkédze a $patném polohovani

(chronické, fyziologické uziny, tunely, komprese)
Karpalni tunel (n. medianus na zapésti)
Kubitalni tunel (n. ulnaris v lokti)

Thoracic outlet syndrom (TOS, pazni pleten v podpazni jameé)

= zvySena fyz. zatéz v oblasti, zevni tlak (typ prace), prvné
demyelinizace a nakonec se rozvine i axonalni, brnéni, mravenceni a
bolest (+ senzit. syndrom), ¢asto nocni, klidové, nasledné snizena
citlivost, necitlivost (- senzit. syndrom) a poté i paréza a atrofie.



,Briavka“

Paréza n. medianus

Mechanismus: poskozeni v axile, poSkozeni v oblasti lokte
(zlomeniny), nékdy hrozi pfi Spatné podané injekci, velmi casté je
postiZzeni v oblasti zapésti

Inervace: prevazné vsechny svaly na volarni strané predlokti (mimo
flexor digitorum profunuds a m. flexor carpi ulnaris), vétSina sval(l
tenaru (mimo m. adductor pollicis a ¢ast m. flexor pollicis brevis).

+ velké senzitivni zasobeni

Nelze provést spojeni Spicky palce a maliku.
Nelze tzv. priznak mlynku®.
Obraz pfisahajici ruky

Syndrom karpalniho tunelu — nejcastéjsi uzinovy syndrom, je
Castéjsi u zen (zbytnéni a kalcifikace, mikrotrauatizace, vibracni

nastroje, cukrovka, ¢asta extenze-flexe v zapésti)

Preacher’s hand



Periferni parézy nékterych
hlavovych nervu

nadory mostomozeckového koutu,
herpeticka nebo boreliova
meningitida/polyradikuloneuritida, zlomeniny os.
pyramidis, rozsahly zanét stredousi, diabetes mellitus
Ci AIDP, idiopaticka (Bellova)

mimické svalstvo + m. platysma (nemrkajici
oko, lagoftalmus, chybi vrasky, nelze piskat a cenit
zuby, hife mluvi, vytékaiji sliny)

Suprachordalni typ/Supraganglionalni léze
(zpUsobuje i poruchu chuti, lakrimace a poruchu
sluchu (m. stapedius)

Infrachordalni typ/ Infragangliondrni léze (jen paréza
mimickych svalu)



Polyneuropatie

= soucasné postizeni mnoha perifernich nervi

Klinické projevy:

Typické jsou senzitivni priznaky (pozitivni — napfr. brnéni,
bolesti a negativni — napft. snizena citlivost) priznaky.

Motorické priznaky jsou méneé Casté (parézy - chabé)

Hlavné distalné na koncetinach, zejména dolni (plosky,
narty = tzv. ponozkova — podkolenkova), ale i horni
(rukavicové — rukavové) distribuce.

Délime je obecné na hereditarni (vrozené) a ziskané.

Délit je také mlZeme na senzitivni, senzitivné-motorické a
prevazné motorické.



Polyneuropatie

e Délime je obecné na hereditarni (vrozené, dédicné) a
ziskané (majici pricinu ve vnéjsich faktorech)

Hereditarni polyneuropatie (HMSN)

DEDICNE METABOLICKE PORUCHY

= stradavé choroby (tzn. chybi néktery z enzymu, v
dusledku kterého se neodbourava urcita latka, dochazi k
hromadéni, latky pak poskozuji nervovy systém (ale i jiné
organy — zejména ledviny a jatra)

Napt. FAMILIARNi AMYLODOZA, FABRYHO CHOROBA

Terapie: U nékterych chorob Ize mimo rehabilitaci
doplnovat i chybéjici enzym.



Polyneuropatie

* Délime je obecné na hereditarni (vrozené, dédi¢né) a ziskané (majici pricinu ve vnéjsich faktorech)

Ziskané polyneuropatie

METABOLICKE

 DIABETICKA POLYNEUROPATIE (cukrovka)
* NejcastéjsSi a pro onemocnéni typicka

* Postizeni mlze byt symetrické (senzitivné-motorickd polyneuropatie), fokalni (napft. postizeni hlavovych
nervl)

Terapie: pouze tésna kompenzace glykémie (hladiny cukru) mGzZe onemocnéni zastavit.

 TOXICKE
* Chemoterapie pfri |écbé nadorovych onemocnéni
* Antivirotika pri lécbé HIV pozitivnich pacientU
* Alkohol (kombinuje i postiZzeni karencni)
* Neuropatii mohou puUsobit i néktera antibiotika (metronidazol, nitrofurantoin, atp.)



Polyneuropatie

* Délime je obecné na hereditarni (vrozené, dédi¢né) a ziskané
(majici pricinu ve vnéjsich faktorech)

Ziskané polyneuropatie
METABOLICKE
o KARENCNI A NUTRICNI

* Chybi néktera slozka potravy — napt. vit. B, hubnuti, podvyziva)
» Patfi sem casti i alkoholicka polyneuropatie

* INFEKCNI (Borrelia, HIV, lepra, apod.)
e PARANEOPLASTICKE

Wickham R. et al.: Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy: A
Review and Implications for Oncology Nursing Practice, 2007



Polyneuropatie

* Délime je obecné na hereditarni (vrozené, dédi¢né) a ziskané (majici pricinu ve vnéjsich faktorech)

Ziskané polyneuropatie

ZANETLIVE

* Obecné autoimunitni reakce proti soucasti periferniho nervu, nejcastéji myelin.

GUILLAIN — BARRE SYNDROM (GBS)

* Akutni a demyelinizacni varianta je AIDP — akutni zanétliva idiopaticka polyradikuloneuritida (zanét

nervud i korenl), méné casto jsou axonalni formy tedy akutni motoricka/seniztivné-motoricka axonalni
neuropatie (AMAN a AMSAN)

* Nejcastéjsi akutni typ polyneuropatie. Obvykle pfedchazi 1-3 tydny infekce (¢asto gastrointestinalniho
traktu) nebo i ockovani

* Vznik akutni (2-4 tydny) a progredujici (od poruchy chlize az po nutnost umélé plicni ventilace).
Postihuje proximalni, distalni i kranidlni nervy. PostiZzeni je symetrické v¢. autonomnich nervda.



Dékuji za pozornost!



