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SENZITIVNI DRAHY

SOMATICKE CITI

 Slouzi k vnimani vlastniho téla a vlivli z vnéjsSiho prostredi.

* Patri mezi nejcasteéjsi projevy postizeni nervoveho systému.
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SENZITIVNI DRAHY

HLUBOKE CITi
LEMNISKARNI SYSTEM
ZADNEPROVAZCOVY SYSTEM

POLOHOCIT A POHYBOCIT

VIBRACNI CITi
JEMNE DISKRIMINACNI CITI
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SENZITIVNI DRAHY

3. PRIMARNI
SOMATOSENZORISKA KURA
(gyrus postcentralis, pariet. lalok)

2. Thalamus

Na urovni prodlouzené michy se
krizi a dale bézi na druhé strané.

Jadra v prodlouzené mise

Bez prepojeni v zadnim rohu.

1. Pseudounipolarni bunky
spinalniho ganglia (zadni koren)

Kofen, plexus, nerv (dendrity)

Receptor v kdzi, svalech,
Slachach, kloubech
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P Da. ZADNI CAST INZULY

3. PRIMARNI
SOMATOSENZORISKA KURA
(gyrus postcentralis, pariet. lalok)

Dvé primarni drahy

2. Thalamus
Na urovni michy se kfizi a dale
bézi na druhé strané (kontralat.)

Prepojeni v zadnim rohu misnim
(£ 2 segmenty vyse a nize)

1. Pseudounipolarni bunky
spinalniho ganglia (zadni koren)

Koren, plexus, nerv (dendrity)

Receptor/volné nervové
zakonceni

. WARM




SENZITIVNI DRAHY 0 Situace je slozitéjsi. Existuji také senzorické drahy pro oblic¢ej (hlavové

nervy V, IX a X) a svalQ hlavy (také sliznic dutiny Ustni, nosu a také treba

PrOé je to d 0 Iezité? rohovky). Bolest ma také specidlni drahy i pro tzv. pomalou bolest.

Central Cord Syndrome

Motor and descending (efferent)
pathways (red) 1

t Sensory and ascending

(afferent) pathways

(blue)
Pyramidal racts

- Lateral corticospinal tract

Dorsal Column Medial
- Anterior corticospinal tract

Lemniscus System
Gracile fasciculus
Cuneate fasciculus

Extrapyramidal Tracts Spinocerebellar Tracts
- Rubrospinal tract i

Posterior spinocerebellar tract

A A Horst Brown-Séquard Syndrome
- Reticulospinal tracts Anterior spinocerebellar tract

- Olivospinal tract
- Vestibulospinal tract

Corticospinal tract
Anterolateral System

Lateral spinothalamic tract
Anterior spinothalamic tract

Spino-olivary fibers

<5

i B - l T '
Axon of ;/\ 3‘ : g/\ Cervical spinal cord /\\ §

first-order
neuron

Joint stretch
X receptor
. (proprioceptor)

Spinothalamic tract

poons f st POVRCHOVE CITi
S— SPINOTHALAMICKY SYSTEM
ANTEROLATERALNI SYSTEM

Fasciculus gracilis ‘
(axon of first-order sensory neuron)

Lumbar spinal cord receplors

. \ pr F Touch g \ ; /V’\
Muscle Q z/./ : .
spindle ‘i ~ receptor \§ * /
(proprioceptor)
Spinocerebellar pathway Medial lemniscal pathway Spinothalamic pathway

(a) (b)


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

SENZITIVNI DRAHY

RECEPTORY

* Reaguji na mechanické, termické ¢i chemické podnéty a prevadeéji je na bioelektrické potencialy.
WARM a

1. Volna nervova zakonéeni (termoreceptory + nociceptory) ’ ¥

* Spojena s malo myelinizovanymi a nemyelinizvanymi vldkny (tj. vedeni je pomalejsi).

2. Opouzdiené receptory (= nizkoprahové mechanoreceptory) .\ 5 3 ||D|| @
* Spojena s neurony s myelinizovanymi vlakny (tj. vedeni je rychlejsi)

* \Veden je tak zejména dotyk, tlak, vibrace, stereognodzie, statestézie a kinestézie.



SENZITIVNI DRAHY

SENZITIVNI SYNDROMY

* Fylogeneticky je télo rozdéleno na tzv. areae radiculares (dermatomy), to je dano distribuci a inervaci
misSnich kofenu. Dle distribuce mizZeme tedy soudit, kterd ¢ast michy maze byt postizena.

* Stejné tak na tzv. areae nervinae, tedy distribuce ktera je ddna inervaci perifernich nerva.
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SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY - ANAMNEZA

* Je tfeba zdUraznit, Ze zejména pfi vysSetreni senzitivity poskytuji subjektivni potize pacienta velmi cennou
informaci (naopak také mohou byt velmi zavadéjici, vétSina vysetreni je zaloZzena na subj. vnimani pacienta)
* PfivySetieni je nutno vyuzivat rliznych jasné definovanych skal citlivosti/bolesti, nebot jednotlivé
viemy mohou byt individualné vnimany (napf. rGzné prahy bolesti).

* Ptdme se na raz/charakter, lokalizaci, ¢asové okolnosti a prlvodni jevy a zhorsujici faktory (noc/klid/pohyb).

NEGATIVNI
SENZITIVNI DYSFUNKCE
= ve smyslu sniZeni nebo uplného vypadku funkce = ve smyslu néc¢eho nadbytec¢ného/navic (tzv. + vjemu)
(obvykle pozdni indikator dysfunkce) (obvykle ¢asny a vyrazné subjektivni indikator dysfunkce)
HYPESTEZIE (sniiené vniménl') Podkladem vzniku senzitivni dysfunkce je abnormalni generovani

ektopickych impulzl na senzitivni draze anebo dysbalance mezi

. i i i privodnymi (aferentnimi) senzitivnimi systémy a podil centralnich
ANESTEZIE (uplna ztrata) mechanismu (tzv. senzitizace).



SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY

NEGATIVNI
SENZITIVNI DYSFUNKCE
= ve smyslu sniZeni nebo uplného vypadku funkce = ve smyslu néceho nadbytecného/navic (tzv. + vjemu)
(obvykle pozdni indikator dysfunkce) (obvykle ¢asny a vyrazné subjektivni indikator dysfunkce)

HYPESTEZIE (snizené vnimani)

) Abnormalni nepfijemny az bolestivy vjem, spontanni/vyvolany stimulem (bézné
ANESTEZIE (aplna ztrata) nebolestivym). Chybné vnimani redlnych podnétd (napt. dotyk = chlad)

0 Nebolestivy abnormalni/klamny vjem charakteru paleni, pichani, brnéni nebo
Nazvoslovi pak vytvafime pridanim predpony mrtvéni, spontanni nebo vyvolany stimulem.

anebo urCenim modality — algoanestezie,
termohypestezie, taktilni anestezie nebo
pallanestezie (tj. Uplny vypadek vibracniho Cciti).

Bolest, vyvoland podnétem, ktery bolest bézné nevyvolava (napfr. dotykem)
Vznika tak hemi-algo-anestezie, taktilni
kvadruhypestezie nebo para-pallhypestezie DKK.



SENZITIVNI DRAHY

VYSETRENI SENZITIVITY

NEGATIVNI
SENZITIVNI DYSFUNKCE
= ve smyslu sniZeni nebo uplného vypadku funkce = ve smyslu néc¢eho nadbytec¢ného/navic (tzv. + vjemu)
(obvykle pozdni indikator dysfunkce) (obvykle ¢asny a vyrazné subjektivni indikator dysfunkce)

HYPESTEZIE (snizené vnimani)

ANESTEZIE (Gplna ztrata) Zvyseni citlivosti v(ici néjakému typu stimul( (vzacna).

Zvyseny senzitivni prah pro néjakou modalitu, pokud je prekrocen, viem je velmi
bolestivy ¢i neprijemny.

Viz déle

Jednotlivé pozitivni senzitivni dysfunkce se
mohou kombinovat.



SENZITIVNI DRAHY 0 Pro¢ ma smysl védét a znat jednotlivé druhy bolesti?
ProtoZe napft. neuropatickd bolest (oproti nociceptivni) obvykle daleko

7 h'¢ v 4 ;v q Vv s 2 v es g 2 q v
VYSETRENI SENZITIVITY B e veba specticch e ro it tament A naopek.

NEGATIVNI
SENZITIVNI DYSFUNKCE
= ve smyslu sniZeni nebo uplného vypadku funkce = ve smyslu néceho nadbytecného/navic (tzv. + vjemu)
(obvykle pozdni indikator dysfunkce) (obvykle ¢asny a vyrazné subjektivni indikator dysfunkce)

HYPESTEZIE (snizené vnimani)

ANESTEZIE (Gplna ztrata)

Stimulace nociceptor( pfi intaktnim
nervovém systému.

ZvysSena percepce bolestivych
podnéty; vl. hyperestézie

Bolest mlze byt akutni (aZ tydny trvajici, dobre
lokalizovana a obvykle nociceptivni) nebo
chronicka (nad 3 mésice trvajici, ¢asto
neumeérna, Spatné lokalizovatelna, obvykle
neuropaticka a ovlivnéna ¢asto psychologickymi
a socialnimi faktory).

Dusledek postizeni periferniho i
centralniho nervového systému

Napf. pichnuti Spendlikem.
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NEUROINFEKCE - NAZVOSLOVI

= zaneétlivé postizeni centralniho a periferniho nervového systému

* Mozku = encefalitida
* Mozecku = cerebelitida
* Mozkovych obalu = meningitida
* Michy = myelitida
* Nervi = neuritida

* Misnich korenu = radikulitida



NEUROINFEKCE — KLINICKE ROZDELENI

DIFUZNi PROCESY LOZISKOVE PROCESY

* Meningitida * Loziskové encefalitidy (napfr. herpetickd)

* Encefalitida * mozkovy absces a empyém (bakteridlni,

* Myelitida parazitarni)

* Polyradikulitida a polyneuritida e Granulom (napr. toxoplasmovy Ci tuberkuldzni)

casto dochazi k prekryvani a sdruzovani
(meningoencefalitida, encefalomyelitida)




NEUROINFEKCE — DLE INFEKCNIHO AGENS

BAKTERIE HOUBY PARAZITI PRIONY

Sy
Rozdéleni dle vzniku:
\ } « AKUTNI
l e SUBAKUTNI

e« CHRONICKE

AUTOIMUNITA TOXINY



NEUROINFEKCE — KLINICKE ROZDELENI
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HNISAVY (PURULENTNI) NEHNISAVY (SEROZNI) SPECIFICKY

. L o * ZpUsobené nejcastéji neurotropnimi viry
*  Zpusobené nejcasteji bakteriemi I »  Mohou byt zplisobené i bakteriemi

I ~ 7 Ve

| | © Casto také purulentni
(Neisseria, Haemophilus, Streptococcus) | | (spirochéty - napf. borelioza

I ’

I

I

|

NejtypictéjSim zastupcem je tuberkuldza |

| a mykotické infekce. I
mykoplazmata, ev. dalsi (rickettsie, I
ehrlichie, bartonelly)



MENINGITIDA

= zanét mozkomisnich obalu

HNISAVY (PURULENTNI) NEHNISAVY (SEROZNI)

* Etiologie zaleZi na véku pacienta. Ve vétsSiné bakterialni.

I I

1 : 1

:  NOVOROZENEC = Streptokoky a G- enterobakterie (napf. E. coli) I : « Mohou byt zpGsobeny viry nebo nékterymi skupinami bakterii
I  KOJENEC/BATOLE/PRESKOLAK = Haemofilus (influenzae), I, (zejména spirochéty = Lymeska boreli6za nebo syfilis)
1 : 1
I | I
1 | 1

|

|

|

|

Pneumokok (Streptococcus pneumoniae), meningokok (Neisseria _ . L . ) I
meningitidis). * Viry plsobi pfimo na nervovou tkan (neurotropni) I

« SKOLACI/ADOLESCENTI/DOSPELI = Pneumokok, meningokok. :

ke e e e e e e e e e e e e e e e e e - —————— L e e e e e e e e e e e e e e e e e == -
I MOZKOVY ABSCES h ENTEROVIROVA MENINGITIDA I



Pneumokokova meningitida

Hlavné déti do 2 let véku a starsi dospélé nad 60 let véku.
Zdroj: zanéty PND nebo krvi.

=
Prevenar 3

=

Hemofilova meningitida

o d Hlavné déti od 2 let do 4 let véku.
R | Zdroj: zdnéty PND nebo krvi.

[ j ] Meningokova meningitida maze zacit i prijmy,

které se postupné barvi krvi. Petechie (prokrvacené
teckovité 1éze) se mohou objevit i na sliznici dutiny

ustni Ci spojivkach.

Meningokokova meningitida

Zejména déti, mladi dospéli a pak ve stari, u poruch
imunity nebo u pacientl po splenektomii. M3 také
endemicky vyskyt.

Zdroj: krvi

Obvykle z plného zdravi! Béhem nékolika hodni se
dramaticky horsi.



MENINGITIDA — KLINICKY OBRAZ

= zanét mozkomisnich obalu

—————————————————————————————————————————————————————————
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BOLESTI HLAVY TEPLOTA/HORECKA UNAVA/MALATNOST TRESAVKA




MENINGITIDA — KLINICKY OBRAZ

= zanét mozkomisnich obalu

1 * Vznikd drazdénim mozkomisnich plen zanétem I
1 * Vkombinaci s nitrolebni hypertenzi (zvySenim nitrolebniho tlaku) jej doprovazi také zvraceni (¢asto i bez predchozi nevolnosti), precitlivélost na vnéjsi |
| podnéty (svétlo, hluk — tzv. fotofobie a fonofobie) a spazmus (zvySené napéti) Sijovych a zadovych svali |



MENINGITIDA — KLINICKY OBRAZ

= zanét mozkomisnich obalu

5 a
e
| |
N
. e
¥
a
0 W i)
| e a
EPILEPTICKY ZACHVAT PORUCHY VEDOMI LOZISKOVE PRIZNAKY

Co to jsou ,loZiskové pfiznaky?“ Je to napf. paréza, porucha citlivosti, nebo |
porucha reci, kterou zpusobuje ,,néjaké lozisko v CNS*, |



D=

RASH-EARLY STAGES

Jsirodic a ...

Dité Ti nesaje/je spavé/zpomalené?

Ma horecku a zda se ,,jako prkno“?

Na dolnich (hornich) koncetindch ma néjaké
zvlastni tec¢ky/vyrazku a pod skleni¢ckou nemizi?

... musi do nemocnice hned!




DIAGNOSTIKA

DOGS CAN'T OPERATE MRI MACHINES

Cerebrospinal fluid,
collected from the thecal
ounds the

sac that sui
spinal cord

o

KLINICKY OBRAZ

I Odbé&r mozkomigniho moku atraumatickou jehlou pod
I obratlem L3/4. VySetteni zjisténi poctu a typu

' pfitomnych bunéénych elementd. U zanétl byva
zvysSeny pocet bunék v likvoru — tzv. pleocytdza. Déle
biochemické vysetieni — zejména vysetieni proteinl v
likvoru.

I
I
I Mikrobiologické, virologické a serologické metody z
I krve (protilatky), likvoru nebo jinych sekret(i —

: zjisténi etiologického agens (barveni a PCR)

I




Lécba meningitid (zejména hnisavych)

» ANTIBIOTICKA TERAPIE (ATB) a izolace na 24 hodin

e Zahajovana vzdy intravendzné a tzv. empiricky (bez znamého agens, pouze
predpokladame, volime Sirokospektra)

* Uprava terapie dle prikazu a citlivosti zjist&ného agens.
» KORTIKOIDNI TERAPIE (dexametazon)

* Lze pridat ke zmirnéni otoku mozku v zacatku onemocnéni (podava se
soucasné nebo kratce pred ATB). MUze ochranit rozvoj trvalé hluchoty u déti.

* Symptomaticka terapie
* Tlumime teplotu (antipyretika), analgetiky, hlidame zivotni funkce (zejména
poruchu hemokoagulace), nékdy je nutné pridat antiepileptika, tlumit
zvraceni.

* Neurochirurgicka intervence
e Nékdy nutna k evakuaci hnisu (mozkového abscesu).



PRIKLADY MENINGITID

LYMESKA NEMOC (resp. NEUROBORRELIOZA) NEUROLUES (SYFILIS, PRIJICE)

* Plvodce je pohlavné prenosna spirochéta Treponema pallidum
* Onemocnéni ma 4 stadia, postizeni CNS pri syfilitidé je od Il. stadia
» Akutni/¢asna syfiliticka meningitida (II. stadium) (prvni 2 roky
po infekci) — meningedlni syndrom, obvykle afebrilni, postizeni
sluchu.

I I

I I

I I

I I

I I

I I
|

I 4 rd ege . v

Y Easné diseminované — postiienll rﬁzn?ch systémﬁ — I I C cerEbrovaSkUIarr" neurosyfllls (“I- Stadlum) (aZ 12 Iet pO

|

I

I I

I I

I I

I I

I I

I I

e Stadia onemocnéni:

» casné lokalizované — erythemna chronicum migrans (EM)
(do 5 tydn( od prisati klistéte (v Evropé).

infekci) — fokalni ischemie z endarteritidy
* Progresivni paralyza — (IV. stadium) (3-30 let po infekci) —
difuzni chronicka meningoencefalitida — rozvoj demence, tres,
dysartrie, epileptické zachvaty, ¢asté jsou psychiatrické projevy
* Tabes dorsalis (IV. stadium) (5-50 let po infekci) — tzv. syfilitickd
myelopatie, korenové bolesti, zornicové abnormality, ataxie

kardialni, nervové postizeni
(meningopolyradikuloneuritida, meningoencefalitida),
myalgie, artralgie. Obvykle do 2 — 12 tydni od EM.
Nemusi vibec vzniknout.

e pozdni stadium — chronicka encefalomyelitida, chronicka

artritida, chronickeé kozni zmeny Mobed il dolnich konéetin, porucha chiize
Lécba — krystalicky penicilin, cefalosporiny Ill. generace.

* Lécba — cefalosporiny Ill. generace, event. PNC

[

Slavna filmova adaptaCegromantidarosiayayaviiciey
3 i‘ 5




ENCEFALITIDA

= zanétlivé postizeni mozkové tkané

Obvykle meningoencefalitida.

Postizeni muze byt difuzni (cely mozek) nebo fokalni (loZiskové).

MuUzZe probihat, jako akutni infekéni (nejcastéji virova) anebo jako postinfekéni/postvakcinacni encefalitida/
encefalomyelitida.

Klinicky jsou castéjsi poruchy védomi a loziskové priznaky, spiSe nez znamky meningealniho drazdeéni.

KLISTOVA ENCEFALIDA HERPETICKA ENCEFALITIDA VZTEKLINA



1. preockovani daldi
preockovani

Klistova encefalitida PO

Pivodcem je tick-borne encefalitis virus, TBEV, flaviviridae, prenasené

klistétem obecnym. den0 1-3 5-12 3 roky vidy po
. . 5 ... ey .. , meésice  mesict po po 3. davce 3 -5 letech
* Dvoufazovy pribéh (mezi nimi asymptomaticky interval cca. 1 tyden) 5 Aia

* |. Faze (3-14 dni) po nakaZeni horeckou, chfipkové pfiznaky
* |l. Faze — neurologické priznaky (postizeni CNS) + zvraceni, horecka,
meningealni priznaky
- Meningitida u déti (asepticky zanét v likvoru) s Kiistove encefalitidy
- Meningoencefalitida (v dospé&losti) “pozkivmcikREet

- Encefalomyelitida (zejména postiZzeni HKK, pletence pazniho,
mohou byt az trvalé), existuje i tzv. bulbarni forma, kdy je
postiZzena prodlouzena micha (poruchy dechu a polykani)

S

klisté

} iy sovolow
Karlovarsky

" Karlovy
< Vary

Diagnostika: ve Il. Fazi jsou detekovany protilatky (IgM antiKME v séru i
mozkomisni moku, pfi virémii Ize provést i PCR.)

Lécba — klid na |GZku, antiedémova terapie, kauzalni Iécba t.¢. neexistuje

* Prevence - ockovani e : .
Cesky

Jihomoravsky
Znojmo

Bfeciav



makeameme.org



Herpeticka encefalitida

ZpUsobuji viry herpes simplex typ 1 (90 %) nebo 2 (HSV 1 a 2)
Nejzavaznéjsi virovy mozkovy zanét.
Vznika tzv. nekrotizujici hemoragicka encefalitida s lokalizaci

na spodiné Celnich a spankovych lalokd (mGze byt primarni
infekce a nebo aktivace jiz latentni infekce (gl. n. trigemini).

Prudky zacatek s vysokymi teplotami, bolesti hlavy, psychické
zmeény. Nasledné se objevi i loZziskové zmény: alterace védomi,
poruchy reci, centralni hemiparézy, epi paroxysmy, poruchy
kranialnich nervu ¢i zraku.

Diagnostika — MRI mozku, lumbalni punkce — zanét
(pleocytdza), prukaz virové DNA v likvoru (PCR)

Progndza zalezi na rozsahu onemocnéni, stavu imunity a
zahdjeni antivirotické terapie. Encefalitida se i po terapii muze
objevit znova.

Lécba — acyklovir co nejdrive, entiedémova |écba



= -
Vzteklina/Rabies/Lyssa U MAD BRO?

Obavana smrtelna encefalitida

Rezervoarem jsou hlavné lisky (ale i pes), prenos zejména
kousnutim nemocnym zviretem.

Onemocnéni je zcela vzacné. A CR je v tzv. rabies-free zone.
Inkubacni doba 1-3 mésice

Stadia onemocneéni:

» prodromalni (parestezie v oblasti zhojené rany, bolesti hlavy, Unava, bolesti
bricha) + psychické potize.

» excitacni (podrazdénost, zmatenost, neklid, bolestivé krece svalstva,
hydrofobie — kfece polykacich svalt pfi pokusu o napiti ¢i pohledu na vodu.
Halucinace.

e paralytické — chabé parézy koncetin. Exitus (prakticky 100% smrtelné
onemocnéni). DlleZitd je prevence.

Lécba — zahajeni postexpozicniho ockovani co nejdrive a podavani
antirabického gamaglobulinu. Kauzalni terapie neni.

—  Stay Away from
Wild Animal




o Opatrné: Onemocnéni (reaktivace viru) je ¢asté u tzv.
N E U R ITI DA' RAD I KU LITI DA imunokompromitovanych (napft. uzivajici chemoterapii), nebo osob

s chronickym onemocnénim imunity (napt. HIV, cukrovka).

= postizeni jednotlivého nervu &i kofene Vanznx;,,
* Onemocnéni je obvykle dano tzv. neurotropismem (vir je obvykle se schopen pohybovat po nervu) ;—iiw '
HERPES ZOSTER (PASOVY OPAR) C——Eh

* Plvodcem je Varicella zoster virus (VZV).

* P¥i prvni kontaktu zplsobuje tzv. plané nestovice (obvykle u déti, maji generalizovany kozni svédivy projev, pfenosné je kapénkami a
primym kontaktem). Reaktivaci viru pak mlze vzniknout pasovy opar (virus v latentni formé preziva v senzitivnich gangliich).

» Typickym pfiznakem je bolest (neuropatickd, pdliva) a svédéni v prvnich 2 — 4 dnech, nasledné se rozviji vyrazka a zdufi lokdlni uzliny.
Puchyrky po 2 tydnech zasychaji a depigmentuji se a mizi.

* Vzacnéjsim projevem je generalizace nebo encefalitida (resp. cerebellitida/zanét mozecku). MUze postihovat i oCi (herpes zoster
ophtalmicus) nebo usi (herpes zoster oticus)

* Lécba — antivirotika (aC|kIOV|r vaIC|cIOV|r) lé¢ba bolest| (zejména neuropatické)




MYELITIDA

= zanétlivé postizeni michy
* Obvykle s postizenim mozku (encefalomyelitida), vzacnéji samostatné

* Klinicky se projevuji miSnim syndromem (paraparézou, monoparézou, pripadné kvadruparézou).
* Symptomatologie vychazi z lokalizace postizeni.

A




.YPICAL CONTRACTURES OF POLIO

Virové myelitidy

* Postizeni michy virovou infekci - parézy, poruchy Citi, sfinkterové
potize.

POLIOMYELITIS ANTERIOR ACUTA (DETSKA OBRNA)

e Puvodce je poliovirus (1, Il, Ill), Picornaviridae,
enterovirus.

w-Abducthon
scture of the hip

* VWyhradne lidska infekce primarné postihujici
nervovou tkan — konkrétne sedou hmotu prednich
rohtd misnich (motoneurony).

* 5 % se projevi jako tzv. paralyticka forma Wmnus' Pertusis (Acellar
onemocnéni Polomyelic (Inactvated) And Haemophil

* u nas diky o¢kovani eradikovana/se nevyskytuje Vaccine Adsorted) 1. Er

&

[Infanrix




MUN I

ROZTROUSENA SKLEROZA MOZKOMISNI (A JINA

DEMYELINIZACNI ONEMOCNEN( CNS).

NEUROLOGICKA
- KLINIKA
LF MU a FN BRNO




ROZTROUSENA SKLEROZA - PATOFYZIOLOGIE

= CHRONICKE ZANETLIVE DEMYELINIZACNi onemocnéni CENTRALNIHO nervového systému.

FRONTAL LOBE

* V patogenezi onemocnéni se uplatnuje: pARTAL L00E

cortex

Hypothalamus

OCCIPITAL LOBE

Spinal cord ———
TEMPORAL LOBE

NEURODEGENERACE

I + Probihd po celou dobu onemocnéni (pfevainé v pozdnich |
I stadiich)

I , o p

' Je to komplexni reakce neurontli na neustalou

I pritomnost zanétu (plsobi zejména cytokiny — IL-1, IL-6,
I

I

I

I

* Vlastni imunitni systém pomoci T-lymfocytli napada
slozky myelinového obalu neuron( i neurony samotné v
CNS (v miSe a mozku, optickém nervu)

Dochdzi k poruse hematoencefalické bariéry (HEB),
prochazi také B-lymfocyty a makrofagy, které se na
zanétu také podileji.

TNF, ale také pritomnost protilatek od B-lyfocytl a prima
destrukce oligodedrocytl makrofagy).
* Selhdvani opravnych mechanismd.



ROZTROUSENA SKLEROZA - PATOFYZIOLOGIE

AUTOIMUNITNI ZANET CNS NEURODEGENERACE
. &
L
,JN\ . 7
»
& - Wa
A 'S
. -
-
& ®
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ROZTROUSENA SKLEROZA - EPIDEMIOLOGIE

= CHRONICKE ZANETLIVE DEMYELINIZACNi onemocnéni CENTRALNIHO nervového systému.
* Prevalence v CR je az 180/100 000 (kazdy 1000. Cech)

* Vroce 2020 bylo v registrech pfes 20000 pacientd sledovanych s dg. roztrousené sklerdzy.

* Prevalence i incidence celosvétove stoupa. Proc?

* Prvni projevy onemocnéni jsou obvykle mezi 20. — 40. rokem véku (,,¢im pozdéjsi projev, tim vétsi Sance k
horsi progndze®). Nové je 10% nemocnych diagnostikovano jiz pred 20. rokem.

* Castéjsi u zen (pomér nyni 3-4 : 1 ; Zeny : muzi)

* NejCastéjsi netraumaticka pricina invalidity u mladych lidi.

ReMu$S"
e u | Co je to incidence? I

. . .. |

| Pocet novych pripadl onemocnéni za urcité ¢asové obdobi (nejcastéji za rok) vztazeny na populacni
THE CZECH REPUBLIC | jednotku (nejcastéji 100.000 obyvatel). ,Kolik pribyva pacientd”. :
MULTIPLE SCLEROSIS : Co je prevalence? |
Udava podil obyvatel, kteti maji (nebo méli) urcitou specifickou vlastnost v dané lokalité v daném I
PATIENT REGISTRY I ¢asovém obdobi. , Kolik pacientli s onemocnénim je...” I



H#RSkaVeSvete; #NaRovnikuliJenTakNedostanes; #VitaminD; #North-SouthGradientRisk; #UNasJeRSHafo;
#TwoAndHalfMilionPatientsInTheWorld #Canarylslands #Cyprus




ROZTROUSENA SKLEROZA — RIZIKOVE FAKTORY

Jedna se o multifaktorialni onemocnéni (tj. kombinuje genetické predispozice a vnéjsi vlivy).

* Podili se tzv. geneticky determinovana imunitni odpovéd’. Soucasné je znamo vice nez 200 gen, které se
podileji na vzniku (imunopatogenezi) roztrousené sklerdzy.

cf
f')‘\j
(‘ )

* Dohromady s rizikovymi faktory: Fit

NEOVLIVNITELNE

| STREVNI DYSMIKROBIE

i L |

INDOEVROPSKA RASA | KOURENI (i pasivni) I

: I |

| :

. R Al .y . |

POHLAVI (zena) P Y, | OBEZITA (zejmeéna v detstvi) :
|

| :

. , | ZEMEPISNA 3iRKA |

- - ANTIGENNI MIMIKRY I (vliv vitaminu D a UVB zareni) :
(podobnost virll a myelinu) |

< ® I |

o |

|

|




ROZTROUSENA SKLEROZA — PRUBEH ONEMOCNENI

Na zakladé klinického priibéhu Ize rozdélit dvé zakladni formy RS:

RELAPS — REMITENTNi FORMA (80 — 85 %)

Probiha jako faze obvykle nepfedvidatelnych relapsu (tzv. atak) a faze remise (klidu).

- -~ - -"--=-=-=-==-==" = -~ . T wed by
| ATAKA (RELAPS ONEMOCNENI) bvery
I_ ________________ b i __'l-_________J

b e e e e e e e e e e e =y -

I Akutni vznik neurologickych p¥iznakd je zptsoben I
I zanétlivou demyelinizaci centralnich drah a s ni souvisejicim 1
| blokem vedeni, které zpusobi vypadek pfislusné funkce.

I * Obecné definovana jako vznik novych/recidiva jiz
odeznélych neurologickych obtizi, ktera trva déle jak

24 hodin (zaroven je vyloucena akutni infekce). ' i ; ; ;, ; i

B Primary progressive multiple sclerosis Relapsing-remitting multiple sclerosis ; MRI activity Time (Years)




ROZTROUSENA SKLEROZA — KLINICKY OBRAZ ATAK

O typu priznak(i rozhoduje zejména misto zanétem postizeni. Zejména pokud se zdnét ,trefido |
. o ] : uzlu vicero vyznamnych drah“. Nékteré ataky se naopak nemusi projevit viibec. Vzhledem k |
Zmeny citlivosti tomuto faktu je klinicka symptomatologie (klinicky obraz) velmi variabilni. I

2 Necitlivost, brnéni, paleni. i il e e -

\\\ Ny Poruchy zraku
Jednostranna porucha vidéni, rozostfené Ci rozmlzené vidéni, bolest pfi pohybu oka,
vypadky zrakoveého pole, porucha barvocitu.

Poruchy hybnosti
Postihujici zejména koncetiny, svalova slabost.

Poruchy okulomotoriky
* " Dvaoijité videni, vadny pohyb oci.
&9” _~ Poruchy koordinace (vestibulocerebelarni)

Poruchy koordinace pohybU (ataxie), setfela fe€, Spatna vyslovnost.,
poruchy rovnovahy.

n §finkterové poruchy
- Casté nuceni na moceni (imperativni mikce), urgence,
inkontinence, zbytky po vymoceni, retardace mikce az
retence (neschopnost se vymocit), tlaeni, zacpa.



ROZTROUSENA SKLEROZA — KLINICKY OBRAZ , REMISE*

Faze remise nemusi pfimo znamenat, ze pacient nema zadné potize anebo aktivitu onemocnéni. Je obvykle
spojena se sekundarnimi dlisledky predchozich atak (RAW) a aktivitou onemocnéni (PIRA).

= Patologicka Uunava a unavovy syndrom

’ AZ 85% pacientl s RS, ¢asto vyrazné prispéni jinych komorbidit (anémie, inaparentni infekce, poruchy stitné

zZlazy Ci deprese)

@) Deprese, uzkost a psychiatrické komorbidity

, Velmi Casta, opét multifaktoridlni (prispiva medikace, zejména kortikosteroidy, dale vlastni prozivani

3 onemocnéni, socidlni deprivace, fronto-temporalni léze a |éze limbického systému). Pacienti s RS maji az
=~ 7,5x vysSi riziko sebevrazd nez bézna populace.

?

@« Kognitivni poruchy

E Prevalence kognitivni dysfunkce je u RS az 50%. Typické je zpomaleni rychlosti zpracovani informaci,

uplyvani, neruseni pozornosti a vizualné-prostorovych schopnosti. Az po tézké poruchy paméti v
pozdnich fazich onemocnéni.

Bolest

Obvykle neuropaticka, doprovazena brnénim, krece (zejména ve drive
postizenych koncetindch), neuralgie trigeminu, ¢i muskuloskeletdlni.
PORUCHY POLYKANI

Nejcastéji lehkého typu (pocity , knedliku v krku®, kasel po tekutinach, atp.)
Pouzivame screeningovou metodu dotazniku DYMUS. A nasledné logopedické ¢i ORL vysSetreni.




ROZTROUSENA SKLEROZA — DIAGNOSTIKA

 Stale bohuzel neexistuje specificky marker, ktery by jasné potvrdil ¢i vyloucil diagndzu roztrousené sklerozy.

* Diagnodza je stanovena na zakladé kombinace ctyr zakladnich vysetreni:

MAGNETICKE REZONANCE  LIKVOROLOGICKEHO KLINICKEHO VYSETRENI A ELEKTROFYZIOLOGICKA
(mozku a michy) VYSETRENI PRUBEHU ONEMOCNENI VYSETRENI
(mozkomisniho moku na zakladé
lumbalni punkce)



FLAIR/T2W hyperintenzni |éze v kontaktu s
postranni komorou (tzv. periventrikularni
léze) typicky kolmé na osu komory.

Tzv. Dawsonovy prsty






ROZTROUSENA SKLEROZA — LECBA

 Stale chybi poznatky, které by vedly k cilené a individualni terapii (tzv. terapie Sita na miru) a i kdyz hlavnim
cilem zustava potlacit zanétlivou slozku onemocnéni, nova léciva jiz vykazuji i rizny neuroprotektivni
potencial a jejich v€asné nasazeni vede zejména k redukci pozdéjsi disability.




ROZTROUSENA SKLEROZA — LECBA

 Stale chybi poznatky, které by vedly k cilené a individualni terapii (tzv. terapie Sita na miru) a i kdyz hlavnim
cilem zUstava potlacit zanétlivou slozku onemocnéni, nova léciva jiz vykazuji i rlzny neuroprotektivni
potencial a jejich v€asné nasazeni vede zejména k redukci pozdéjsi disability.

- e e o e EE e EE e EE e EE e EE e EE e EE e EE e Ew e Ew

. Kortikosteroidy [
-LP 3 — 5 dni (kazdy den 1g methylprednisolonu) : pSy
_______________________________________________ |
I I
I Podani s sebou nese nespocet vyzivovych rizik: '
: * Deficit drasliku a horciku (vhodné jej substituovat peroralné i ve stravé)
| * Prekyseleni zaludku (vhodné uzivat gastroprotektiva a vyhnout se palivym jidlim)
I « Kovova pachut v tstech (vhodné je doporucit zazvorové bombadny)
: * Zvyseni glykémie (vhodné dodrZovat az diabetickou dietu) a retence tekutin
| * Takeé riziko tromboembolické komplikace (napf. hluboké Zilni trombdzy) nebo infekci.

I/

|, a/nebo
Vymenna plazmaferéza (PLEX)



ROZTROUSENA SKLEROZA — LECBA

Pacientiim Ize nabidnout:

» Lécbu spasticity

» Lécbu neuropatické bolesti

» LécCbu sfinkterovych dysfunkci

» Lécbu psychiatrickych poruch a insomnie
* Nutriéni podpora

Pacientiim Ize nabidnout:

« Cilenou rehabilitaci (napf. kruhovy trénink)

* Logopedickou péci (poruchy polykani a reci)

» Psychologickou péci (trénink a diagnostika poruch
paméti a psychoterapie)

« Socialni pomoc (pacientské organizace)

» Pfedpis pomucek, invalidni dichody

\)—




ROZTROUSENA SKLEROZA — NUTRICNI PODPORA

 Strava roztrousenou sklerézu nezplsobila, a ani zména stravy nemulze onemocnéni vylécit. :

* Vhodna strava vSak muze prispét ke zlepseni stavu pacientl s RS.

Redukce hmotnosti, prevence obezity
R A+ U obéznich déti a dospivajicich je pritomno vyssi riziko vzniku roztrouSené sklerézy nez u jejich
V X vrstevnik( s normalni hmotnost [Ascherioe, 2016].

» U jiz diagnostikovanych pacientu pak snizuje riziko komorbidity pfi metabolickém syndromu

« 20 % pacientd s RS mohou mit projevy sarkopenie (zejména svaly na postizené strané/koncetiné).
« Sarkopenie je spojena s vySSi mirou unavy a snizenou fyzickou aktivitou.
« K poru$e funkce svalu pak mohou pfispét i vysoké davky kortikoidu.

1} Prevence sarkopenie (Ubytku svalové hmoty)
%

Prevence zacpy
\‘ =* o \elka Cast pacientu muze mit poruchu svéracu (trpi tak ¢asto na chronické zacpy)

Dieta

» Ze studii zatim nevyslo jasné doporuceni k dietam (vyvazena strava s bohatym pfijem
nenasycenych tuku, ovoce, zeleniny, omezeni mléénych produktl, sladkosti a Eerveného masa) se
stale jevi stejné prinosna, jako dosud zkousené ve studiich.

Ascherio a spol., Semin Neurol 2016; 36: 103-114; Kavak a spol., Mult Scler 2015;21:858-865; Kraszula a spol., Neurol Neurochir Pol 2012, 46: 22-28



ROZTROUSENA SKLEROZA — NUTRICNI PODPORA

 Strava roztrousenou sklerézu nezplsobila, a ani zména stravy nemulze onemocnéni vylécit.

* Vhodna strava vSak muze prispét ke zlepseni stavu pacientl s RS.
Prijem vitaminu D
* Snizena hladina vitaminu D negativné ovlivhuje svalovou hmotu (zminéna sarkopenie).

« SniZzena hladina vitaminu D muUZzZe byt spojena s vyraznéjsSi unavu.
» Nizka hladina vitaminu D v séru ma negativni vliv na rozvoj i prubéh RS.

Vliv Q-3-mastnych kyselin
| FATTY ACIDS « Omega 3 MK mohou mit u pacientt s RS vliv na redukci relapsu.

Review

Effect of omega-3 fatty acids and fish oil supplementation on
multiple sclerosis: a systematic review

Welayah Ali Aldmmar, Fatima Hassan Albeash, Layla Makki Ibrahim, Yasmin Yussuf Algindan, Lamya Zohair Yamani &
Rabie Yousif Khattab &
Pages 569-579 | Publizhed online: 28 Aug 2019

now aoes r

Conclusion: Omega-3 and fish oils supplementations have beneficial effects on reducing the relapsing systematic

rate, inflammatory markers, and improving the quality of life for MS patients.
Alkohol a demyeliniza€ni onemocnéni
» Drive se predpokladalo, ze alkohol v mirnych davkach snizuje riziko rozvoje RS, toto tvrzeni bylo
na zakladé recentnich studii (Dreyer, 2022) jednoznacné vylouceno.

Dreyer-Alster, S., Achiron, A., Giovannoni, G. et al. No evidence for an association between alcohol consumption and Multiple Sclerosis risk: a UK Biobank study. Sci Rep 12, 22158 (2022).
https://doi.org/10.1038/541598-022-26409-2 Fahim M, Rafiee Zadeh A, Shoureshi P, et al. Alcohol and multiple sclerosis: an immune system-based review. Int J Physiol Pathophysiol Pharmacol.
2020;12(2):58-69. Published 2020 Apr 15.



https://doi.org/10.1038/s41598-022-26409-2

ROZTROUSENA SKLEROZA — SPECIFICKA LECBA

|

! Nutri¢ni uskali specifické l1écby: :
* Neékterd IéCiva mohou zplsobovat poruchy jater |
* Neéktera |léCiva pfispivaji k rozvoji chudokrevnosti |
* Vétsina léCiv urcitym zplUsobem zasahuje do imunity :
|

|

|

|

(az na hranici chronické imunosuprese)
* Velka cast |éCiv se vaze na bilkoviny a potrebuje jejich
normalni hladinu ke spravné ucinnosti

1
|
1
|
1
|
1
|

HIGH EFFICACY DMT

Newly diagnosed
MS patient

. S




ROZTROUSENA SKLEROZA — PRUBEH A PROGNOZA

* Prlbéh je velmi variabilni.

* Postupna kombinace priznakt (podle miry Upravy po relapsech (tzv. RAW — relapse associated disability)
dohromady s progresi onemocnéni nezavislé na relapsech (tzv. PIRA)) vede postupné k invalidizaci pacienta.

* NEPRIZNIVE PROGNOSTICKE ZNAMKY: e it -
* Mozeckové poruchy a/nebo tézsi parézy na pocatku onemocnéni I o AR CL W DL LB s SECIE :

I Naopak prokazano, ze stabilni fyzicka zatéz do lehké unavy a :

* Rezidua neurologického nalezu po akutnich atakach I aktivita pacienta vede ke sniZeni Unavy, zlepSuje kvalitu Zivota a |

| muze oddalit invaliditu pacienta. Tvrzenim by spiSe mélo byt :

* Inicidlné velké mnozstvi zanétlivych lozisek na MRI | mysleno, Ze na né ma okoli brat jisté ohledy. ,

e e e e e = = = = = = = = = —

* Rychly rozvoj atrofie na MRI (zejména v ramci michy)

THE EXPANDED DISABILITY STATUS SCALE (EDSS)

» Délka Zivota (doziti) pacientli s RS se neustale
prodluzuje (zejména v disledku dokonalejsi :%% /U:P ﬁ“ i];? ﬁ“ ﬁ“ @%\\ é%\\ % ﬁ

/7 vV . o/ \'4 V4 7 . 7
|é€by, jejiho v€asného nasazeni (resp. diagndzy s eDs E0ss | EDSS
v ’ v 7 V4 7 . v Vv /7
onemocnem), t. €. neni zkraceni oprotl bézné o . - . .
Mo disabillty Minlma Slgnificant Assistance Essentially
1 1 ANA 0 : % ) H 4 or minima disabllity disabillity but reguired restricted
populaci, nicméné 90% pacientu je oproti zdravé dgnsinone  intwo’ |  able fo walk fo walk fo bed much
.. v . e e , functional functiona without rest 100 metres of the day
populaci silné invalidizovano. system systorms or aid for
500 meftres
MNorma Moderate Inability to Essenticlly Bedridden
nauralogical disability perform normal  restricted o and unable to
examinction dally activitles, whesalchalr communlcate
Able to walk effectively or
withuout rest for eat/swallow

200 metres



UNTHOFFUV FENOMEN

= prechodné zhorseni neurologickych symptomU u pacientll s demyelinizacnim onemocnénim (nejenom
roztrousenou sklerdzou) v zavislosti na cviceni Ci po zvyseni télesné teploty. Ze zkuSenosti Ize tento fenomén
sledovat i pfi zvyseném psychickém napéti.

* Obvykle Ize zhorseni sledovat u pacientl po retrobulbarni neritidé.

* Tento fenomén by ale nemél pacientim branit ve fyzické aktivité, naopak by mél indikovat, ze je nutné
ubrat na intenzité cviceni.

* Vznika tak casto prostor pro tzv. pseudoataku. Vidy je tak nutné pred podanim kortikosteroid( vyloucit
(i pocinajici) infekci a patrat anamnesticky.
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PACIENTC. 1

Pacient Lukas (30 let) odeslan praktickym lékarem pro vyrazné bolesti hlavy a
postupné se rozvijejici slabost pravé horni koncetiny. Pacient udava, ze mél pred par
tydny bolesti kloubU, teplotu a bylo mu na zvraceni. Obcas na bolesti hlavy trpi.
NemuUze spat, zhorsila se mu pamét.

FA: Paralen dle potieby. Nyni do medikace PL nasazen Nimesil az 3x/den.

EA: Posledni kli$t& mél snad pfed 3 mésici. Zadnou kozni vyrazku nepozoroval.
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PACIENTC. 1

v

ST R RN RN TR

CT mozku neprokazuje Oblektivni vysetreni: Provedena lumbalni punkce:
: . Velmi lehka porucha polykani, P .
jasnou patologii. : - o o .

slabost pravé horni koncetiny Kde 50 monocytu, celkova
(chabad), svétloplachost, bilkovina 0,9g/I = serdézni
pozitivni meningealni 73nét.
priznaky.

Pozitivni protilatky proti
klistové encefalitidé.
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PACIENT C. 1

Byla prijata k observaci. Do medikace pridany kortikoidy a manitol.

Nastavena dysfagickd dieta s omezenim cukr(. Zavedena rehabilitace a logopedicka
péce.

V nasledujicich péti dnech se stav pacienty mirné zhorsil a jiz nebyla schopna
polykat. Zavedena nasogastricka sonda (NGS). Pro ¢etnou analgetickou medikaci

Nicméné dechové funkce nezhorseny.
Volano nutricni konsilium.

Desaty den hospitalizace jiz stav zlepSen. Prevedena zpét na dysfagickou dietu.
Vysazena kortikoidni terapie. Jaterni funkce se postupné zlepsuiji.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
i zjisténo zhorseni funkci jater (hepatopatie). Pridano nechutenstvi a zvraceni.
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
, Prelozena 14. den hospitalizace k dalsi rehabilitacni péci.

|

|

|



MUN I

KAPITOLA SESTA

ZAKLADNI VYSETRENI A NAZVOSLOVI PORUCH SENZITIVITY.

ZANETLIVA ONEMOCNENI NERVOVEHO SYSTEMU.
ROZTROUSENA SKLEROZA MOZKOMISNI. KAZUISTIKY.

LF:MNNRO81 Neurologie

Jan Kocica a Jan Kolcava

g r NEUROLOGICKA
Neurologicka klinika FN Brno - KLINIKA
LF MU a FN BRNO




A KAM PUJDEME PRISTE?

e Zakladni misni syndromy. Paterni a nitrolebni nadory. Traumata mozku
a michy. Specifika vertebrogenniho onemocnéni. Priklady pacientu a
pozadavky na nutrici. Kazuistiky. 23.5.2024 15:00 — 16:40



