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HLAVNI
CENTRALNI
SENZITIVNI
DRAHY

thalamus SYSTEM ZADNiCH PROVAZCU
mezencefalon —») ' Centralni vybézky primarnich senzitivnich
\/\_/ neuronu zadnich kofenu bézi bez zkfizeni

v zadnich provazcich, prepoji se v jadrech
zadnich provazcu (ncl. Gracilis a ncl.
Cuneatus) na rozhrani C a v prodl.michy a
pak se kfizi

PROPRIOCEPCE + VIBRACE + DISKRIMINACE

(rostralni)
SPINOTHALAMICKY SYSTEM v
zadnich rozich je v pfislusnych (Ci
)@ Pt : prilehlych) segmentech pfepojeni na
; sekundarni neurony, jejichZ vybézky se
’ kfizi (pfes oblast pfedni komisury) a pak

bézi kontralateralné
TEPLO + BOLEST + HRUBY DOTYK

pons ———»

prodlouzena micha




TRANSVERZALNI REZ MICHOU | :::

Motor and descending (efferent) »—J\ Sensory and ascending
pathways (red) l _ NS0 I A e (afferent) pathw ays
(blue)
Pyramidal racts
- Lateral corticospinal tract Dorsal Column Medial
- Anterior corticospinal tract ' | Lemniscus System

Gracile fasciculus
Cuneate fasciculus

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

SYSTEM ZADNICH PROVAZCU

. propriocepca

= LEMNISCUS MEDIALIS
= TRACTUS
SPINOBULBOTHALAMICUS

e,

e Navazuje na silné myelinizovana vlakna

e Dotyk + tlak + vibrace + stereognozie + statestezie a kinestézie —

o Cast vldken slouzi v pfislusnych (&i pfilehlych) segmentech k
reflexnim funkcim

e Po prepojeni v jadrech v rostralni C mise vede jako lemniscus
medialis jdou do ncl. ventralis posterolateralis thalamu

e ZACHOVALE SOMATOTOPICKE USPORADANI



SPINOTHALAMICKY SYSTEM 33

= TRACTUS SPINOTHALAMICUS ANTEROLATERALIS)
(Ventralis a lateralis)

e Navazuje na malo g ' A
myelinizovana a ) /
nemyelinizovana vlakna vibrace '
(zprostredkuji povrchovou
kozni citlivost = termicke a
algické Citi a hruby kozni
dotyk)

o Opét SOMATOTOPICKY  \g¥%§
USPORADANA




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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Areae
radiculares
(= dermatomy)
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PERIFERNI
SENZITIVNI
SYNDROMY




PERIFERNI SENZITIVNIi SYNDROMY

Areae nervinae

. . xillari
supraclavicularis AN

axillaris

radialis

regialig cutaneus brachii
medialis
+ intercostobrachialis cutaneus antebrachii

posterior (radialis)

cutaneus antebrachii
lateralis

cutaneus antebrachii
lateralis

(musculocutaneus) cutaneus antebrachii

medialis (musculocutaneus)
radialis
medialis ;
ulnaris
medianus

ANTERIOR

POSTERIOR

rami ventrales (
nn. spinales

cutaneus

genitofemoralis ‘
femoris

<, lliohypogastricus
\L ilioinquinalis
cutaneus
femoris
lateralis
obturatorius
cutaneus

lateralis
femoris
rami cutanei ant. [ posterior
(femoralis) }
cutaneus Cutan.eL!S cutaneus
surae surae medialis. surae
lateralis + suralis ( lateralis
saphenus personeus
superficialis
personeus
superficialis
? rami calcanei rami calcanei
med. (tibialis) lat. (tibialis)
suralis
peroneus | . )
profundus Plantaris plantaris
- medialis lateralis
plantaris
medialis
a lateralis
ANTERIOR POSTERIOR



SYMPTOMY SENZITIVNI DYSFUNKCE

NEGATIVNI (= vypadek funkce, pozdni indikator dysfunkce)

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

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

e Hyperestezie
e Hyperpatie
e Bolest

Podkladem jejich vzniku = abnormalni generovani ektopickych
impulzu 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, mrtvéni), spontanni x vyvolany stimulem

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

HYPERESTEZIE = zvyseni citlivosti vaéi n&jakému typu stimulll (vzacna)

HYPERPATIE = zvySeny senzitivni prah pro nejakou modalitu, pokud je
prekroCen, viem je velmi bolestivy Ci neprijemny

BOLEST (viz dale)



BOLEST

e SPONTANNI

® NOClCEPTlVNi (stimulace nociceptoru pfi intaktnim nervovém systému)

® NEUROPAT|CKA (= dusledek postizeni periferniho ¢i centralniho nervového systému)

o AKUTNI (dny = tydny, dobfe lokalizovana, obvykle nociceptivni,
biosignalni vyznam)

e CHRONICKA (nad 3 (6) mésic(, asto neimérna vyvolavajicimu
podnétu, Spatné lokalizovana, €astéji neuropaticka (nociceptivni
zejm. u malignit), ovlivnéna psychologickymi a socialnimi faktory,
bez signalniho vyznamu, ale naopak syndrom sam o sobe,

e VYVOLANA
o FYZ|0LOG|CKA /pfi bolestivém podnétu, napf.pichnuti Spendlikem/
e ALLODYNIE (nasledkem nebolestivého podnétu)
o HYPERALGEZIE (zvy3ena percepce bolestivych podnétd).




VYSETRENI CITIVOSTI

SUBJEKTIVNI FUNKCE = testovani vyzaduje védomy a

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

| pfes pritomnost subjektivnich senzitivnich symptomd muze byt
OBJEKTIVNiI NALEZ NORMALNI

ANAMNEZA: charakter a distribuce senzit.symptom& (Casto charakteristicke
— radikulopatie, PNP, Jacksonova epi)

Trvani, prubéh, tize (vas...), vyvolavajici i zhorsuiici faktory (noc, klid, pohyb)

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

Casto obtizné odliduji a ZAMENUJi OSLABENi A NECITLIVOST

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



SENZITIVNI TESTOVANI

e Rozsah ZAVISi NA PRITOMNOSTI SENZITIVNICH SYMPTOMU

e Testovat pfi VYRAZENI ZRAKOVE KONTROLY
e \yvarovat se subjektivnich dotazu

e Pozor na unavu, poruchu feCovych €i kognitivnich funkci

e U kazdé modality nejprve ORIENTACNE zhodnotime CELY
POVRCH TELA

e KOMPARACNI PRINCIP (srovnani s pravdépodobné& nepostizenym
g_u’stebm — napfr. obliCej) — pri rozdilu popsat typ a stupen poruchy a
Istribuci

e Optimalné& zaznamenat vysledky testovani do SCHEMATU



STANOVENI HRANICE PORUCHY CITI

e postupovat Z MiSTA S NIZSi CiTIVOSTI DO VYSSI
e KOLMO k predpokladané hranici

e Vychazet Z ANATOMICKE DISTRIBUCE senzitivhiho zasobeni a
podle anamnézy hledat vzorec (postizeni perif, nervu, kofene,
polovina téla x cela koncCetina u Iéze misni x mozkove, kde dif.Dg.
obliCej...)

e CAVE: HRANICE U hemihypestézie NENI VE STR. CARE, ale o 2-
3 cm k hypestezickée strané (vzhledem k prekryvani inervace z obou
stran) — odliseni od funk¢nich Ci psychogennich Iézi



TESTOVANE MODALITY

e POVRCHOVA CITLIVOST (kozni, exteroceptivni)
e lehky dotyk
e Teplo
e bolest

e HLUBOKA CITLIVOST
Polohocit

Pohybocit

vibrace

hluboky tlak

e SENZITIVNIi PRAH = nejnizsi intenzita dané modality, kterou je
pacient jiz schopen percipovat



DOTYK

CHOMACEK VATY, smotek vaty na
Spejli (STETICKA), dotyk prstu
Pohybujici stimulus vzdy vniman lépe
nez staticky!
KVANTITATIVNE:SEMMES-
WIENSTEINOVA (VON FREYOV
FILAMENTA:

® Taktilni prah

¢ 20 filament

® Postupne snizujici se tloustka

Kalibrovane, tak, aby k jejich
ohnuti byla nutna standardni sila
NejCastéji 10-gramové

® 8 podnétu na standardizovanych
mistech na plosce a dorzu nohy




0000
PICHNUTi SPENDLIKEM BOLEST 5535:
Stidat taktilni a algické 44
podnéty o
Event. WEIGHTED
PINPRICK

Pripadné termicka bole
(termosonda)



HLUBOKY TLAK, HLUBOKA BOLEST

Tlakem tupého predmétu
Tlakem na sval
Sevrenim Slachy
Receptory v podkozi
Vedeno zadnimi provazci
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HE:
TEPLO A CHLAD oo
Orientacné zkumavky s teplou (45°) a chladnou vodou (10°)
Srovnani teploty vnimané v postizené a nepostizené oblasti (mené teply...)
Hranice pohybem banky u necitlivé do citlivé oblasti
PFesnéji — THERMAL THRESHOLD TESTING, termosonda, prah pro vnimani

tepla a chladu, event. Bolest vyvolanou teplem a chladem

Method:

Site:

Limits Right Foot Dorsal medial
Date: Time : Physician:
13/Dec/1999 13:24:11
. Mod COLD SEN. WARM SEN.
| Del 1.7 3.6
| Rslt30.3 35.6
{ var 0.1 0.1
Norm26.4 43.5
Rate 1.0 1.0
50.3
32.?1—r1_r J_LJ_L
o =
30.5 35.2
29.7 35.3
30,58 361
30.3 35.9

Mathod: Site:
Limits Left Foot Dorsal medial
Date: Time : Physician:
3/Jan/2000 1333:55
Mod COLD SEN. WARM SEN.
Del 14.0 T43
Rslt 18.0 49.3
Var 0.1 0.3
Norm26.3 43.6
Rate 1.0 1.0
50 .:G
32 .:G
18.0! 49.6!
17.8! 49.9! *
18.5! 49.0!
17.4! 48.5!



PROPRIOCEPCE

e V/nimani polohy = polohocit = STATESTEZIE

Zmena polohy koncCetiny pfi zavienych oCich — pacient ma popsat novou polohu nebo ji
druhostranné imitovat (nema.li sou€asné poruchu hybnosti)

e Vnimani pohybu konéetin = pohybocit = KINESTEZIE

Pacientovi hybeme prsty DKK, ma popsat smér pohybu (v interfalangealnim kloubu je normalné
vniman jiz pohyb v rozsahu 5°)

e Porucha propriocepce SE DALE PROJEVI:

e MIMOVOLNIMI POHYBY PAZi NEBO PRSTU (jako hra na klavir —
pseudoatetdza) pri pfedpazeni pfi zavienych ocCich

e SENZITIVNI ATAXIi — pfi zkouskach taxe (cilivosti) (prst-nos, pata-
koleno) se ataxie zhorsSuje (nebo je pfitomna vyhradné) pfri
zavienych ocCich

e PORUCHA STOJE A CHUZE PRI ZAVRENYCH OCICH




VIBRACE (PALESTEZIE)
e Obvykle LADICKOU 128 HZ

e Rozeznéni poklepem vidlic o podlozku

o Patka se PRILOZI OPTIMALNE NA KOSTNI
VYVYSENINY (processus styloideus radii,
tuberositas tibiae, malleoli, interphalangeal

joints)

e vnima pacient vibrace?
e Jak dlouho? (event.
srovnani s vysetrujicim

X s kontralateralni stranou)




DISKRIMINACNI FUNKCE

Pro vnimani je nutna soucasna stimulace vice typu receptoru, vedeny silnymi viakny a zadnfmi provazci

DVOUBODOVA TAKTILNI DISKRIMINACE (rozeznani dvou bodu od jednoho)
e Weberovo kruzitko

TOPOGNOZIE (schopnost lokalizovat taktilni &i bolestivé stimuly na raznych astech téla)
[ Dotyk X pI'ChnUtI' na téle — pacient ma ukazat identické misto na vySetfujicim

GRAFESTEZIE (&teni pismen /islic na kiizi)
o Zfejmé nejcitlivéjsi test funkce zadnich provazcu

STEREOGNOZIE: urceni povrchu (kozni citlivost), velikosti a tvaru objektu (hluboka citlivost)

e STEREOANESTEZIE = neschopnost urcit tvar v disledku Iéze senzitivnich drah,
postihujici pfenos taktilnich a proprioceptivnich viemu

o STEREOAGNOZIE = kortikalni léze (neschopnost rozeznat objekt palpaci,
kontralateralné strané léze)

e TAKTILNi AGNOZIE = neschopnost rozpoznat objekt hmatem ob&ma rukama
(porucha symbolickych funkci — g. Postcentralis)



