
Anatomie a fyziologie perifernAnatomie a fyziologie periferníího ho 
senzitivnsenzitivníího systho systéémumu

PrimPrimáárnrníí senzitivnsenzitivníí jednotka:jednotka:
��jednotlivjednotlivéé aferentnaferentníí senzitivnsenzitivníí nervovnervovéé vlvláákno spolu se zakonkno spolu se zakonččeneníími a mi a 
receptory, treceptory, těělem neuronu a centrlem neuronu a centráálnlníími výbmi výběžěžky; ky; 

��jde o senzitivnjde o senzitivníí ekvivalent motorickekvivalent motorickéé jednotky;jednotky;
��nociceptory a termoreceptory jsou volnými zakonnociceptory a termoreceptory jsou volnými zakonččeneníími mmi máálo lo 
myelinizovaných a nemyelinizovaných pomalu vedoucmyelinizovaných a nemyelinizovaných pomalu vedoucíích nervových vlch nervových vlááken, ken, 
opouzdopouzdřřenenéé receptory jsou nreceptory jsou níízkoprahovými mechanoreceptory a jsou spojeny zkoprahovými mechanoreceptory a jsou spojeny 
se silnse silněě myelinizovanými vlmyelinizovanými vláákny;kny;

��oblast ze kteroblast ze kteréé je pje přřenenášášen senzitivnen senzitivníí vjem se oznavjem se označčuje jako recepuje jako recepččnníí pole pole 
senzitivnsenzitivníí jednotky. jednotky. 

��SenzitivnSenzitivníí jednotka bývjednotka býváá zvlzvlášášttěě citlivcitliváá na urna urččitý typ energie (itý typ energie (adekvadekváátntníí
stimulusstimulus), i kdy), i kdyžž mmůžůže být obvykle aktivivove být obvykle aktivivováána rna růůznými druhy energie;  znými druhy energie;  

��senzitivnsenzitivníí receptory kvantitativnreceptory kvantitativněě rrůůznzněě reagujreagujíí na adekvna adekváátntníí stimulus a stimulus a 
vyvyžžadujadujíí rrůůznou intenzitu stimulu (nznou intenzitu stimulu (níízko zko čči vysokoprahovi vysokoprahovéé receptory); receptory); 

��receptory mohou reagovat trvalou aktivitou receptory mohou reagovat trvalou aktivitou čči mi můžůže odpove odpověďěď rychle odeznrychle odezníít t 
(pomalu (pomalu čči rychle se adaptuji rychle se adaptujííccíí -- tonicktonickéé čči fi fáázickzickéé receptory).receptory).



Klasifikace senzitivnKlasifikace senzitivníích jednotek s koch jednotek s kožžnníími mi 
receptoryreceptory

Charakteristika receptoru
Histologický typ Adekvátní stimulus

Typ nervového
vlákna

Senzitivní kvalita

Meissnerova tělíska Slabý kontakt jednotlivý
či oscilace

A-beta (II) Lehké doteky;
chvění, rozpoznání
kvality povrchu

Paciniho tělíska Slabý kontakt, jednotlivý
či oscilace

A-beta (II) Vibrace, lehtání
Merkelovy disky Trvalý orthogonální tlak A-beta (II) Trvalý tlak
Ruffiniho tělíska Trvalý orthogonální tlak,

rozříznutá kůže
A-beta (II) Žádný vjem, pokud

jsou aktivovány
isolovaně; možná
propriocepce

Volná nervová za-
končení

Škodlivé mechanické
stimuly

A-delta (III) Ostrá, rychlá bolest
Volná nervová za-
končení

Škodlivé stimuly:
1.mechanické
2.tepelné-nad 43o C a
pod 14o C
3. různé chemické látky

C (IV) Tupá či pálivá po-
malá bolest, svrbění

Volná nervová za-
končení

Pouze v přítomnosti
zánětu

C (IV) Bolest
Volná nervová za-
končení

Tepelné 34-50o C C (IV) Teplo
Volná nervová za-
končení

Tepelné A-delta (III) Chlad



Schéma
somato-
senzitivní
dráhy



ReceptoryReceptory
→→ KoKožžnníí receptory (exteroceptory)receptory (exteroceptory) ppřřeveváádděějjíí ččtytyřři typy i typy 

senzitivnsenzitivníích vjemch vjemůů (modalit):(modalit):
�� dotykdotyk
�� teploteplo
�� chladchlad
�� bolestbolest

�� ProprioceptoryProprioceptory ppřřenenášášejejíí informace o:informace o:
�� poloze tpoloze těěla v prostoru (polohocit, statestla v prostoru (polohocit, statestéézie)zie)
�� ssííle, smle, směěru, rychlosti a rozsahu pohybu v kloubech ru, rychlosti a rozsahu pohybu v kloubech 

(pohybocit, kinest(pohybocit, kinestéézie) zie) 
�� vibracevibrace
�� hluboký tlak a bolesthluboký tlak a bolest



Klasifikace perifernKlasifikace periferníích senzitivnch senzitivníích vlch vlááken ken 
podle jejich prpodle jejich průůmměěru, stupnru, stupněě demyelinizace demyelinizace 

a rychlosti vedena rychlosti vedeníí
Typ klasifikace

Alfabe-
tická

Nume-
rická*

Průměr,
rychlost
vedení

Funkce vláken

A-alfa

Ia
Ib

12-20 µm
70-120
m/s

eferentní  – volní inervace extrafuzálních
svalových vláken
aferentní - propriocepce ze svalových
vřetének
aferentní - propriocepce ze šlachových
tělísek

A-beta
A-gama

II 5-12 µm
30-70 m/s

aferentní - dotyk, tlak
eferentní – inervace intrafuzálních svalo-
vých vláken

A-delta III 2-5 µm
12-30 m/s

aferentní - chlad, bolest
B 3 µm

5-15 m/s
eferentní – pregangliová autonomní vlák-
na

C
C

IV 0,5-1 µm
0,5 – 2,5
m/s

aferentní - teplo, bolest
eferentní – postgangliová autonomní
vlákna



PozitivnPozitivníí senzitivnsenzitivníí symptomysymptomy
� dyzestézie: označuje jakýkoli nepříjemný či 

bolestivý senzitivní vjem, spontánní či vyvolaný 
stimulem, který je obvykle nebolestivý, jako je dotyk 
prostěradla;
� parestézie: subjektivní senzitivní vjem vznikající

spontánně (bez adekvátní zevní stimulace) různého, 
avšak nebolestivého charakteru (obvykle 
charakterizovaný jako pálení, píchání, brnění či 
mrtvění);



PozitivnPozitivníí senzitivnsenzitivníí symptomysymptomy

� hyperestézie označuje zvýšení citlivosti vůči 
určitému typu stimulů; jde o velmi vzácnou poruchu;
� hyperpatie: zvýšený senzitivní práh pro dotykové, 

bolestivé či tepelné stimuly, ale pokud je práh 
překročen, stimulus je vnímán velmi bolestivě či 
nepříjemně;



PozitivnPozitivníí senzitivnsenzitivníí symptomysymptomy
� allloestézie: taktilní či bolestivý stimulus, aplikovaný 

v oblasti jednostranné ztráty citlivosti je vnímán na 
korespondujícím místě opačné poloviny těla; tento 
typ poruchy se vyskytuje zejména u pravostranné
putaminální léze a u anterolaterálních cervikálních 
spinálních lézí;
� allodynie: bolest je vyvolána podnětem, který bolest 

běžně nevyvolá;



PozitivnPozitivníí senzitivnsenzitivníí symptomysymptomy
� bolest: pokud vzniká při adekvátní stimulaci 

(píchnutí špendlíkem), jde o fyziologický senzitivní
vjem, adekvátní jiným senzitivním modalitám (např. 
dotyku); bolest může vzniknout rovněž po stimulaci 
podnětem neadekvátního charakteru (allodynie) 
nebo zvýšenou percepcí po stimulaci bolestivými 
stimuly nadprahové intenzity (hyperalgézie). 
Spontánní bolest bez zřejmé zevní stimulace může 
být vyvolána stimulací nociceptorů v důsledku 
postižení tkání při normálně fungujícím senzitivním 
nervovém systému (“nociceptivní” bolest) nebo 
vzniká v důsledku postižení periferního či 
centrálního senzitivního systému (“neuropatická”
bolest) - jde o pozitivní fenomén analogický 
parestéziím.



NegativnNegativníí senzitivnsenzitivníí symptomysymptomy

� anestézie: kompletní ztráta vnímání určité modality;
� hypestézie: snížené vnímání určité kvality; postižení

určité modality může být označeno příslušnou 
předponou či příponou: termohypestézie, analgézie,
hypalgézie, taktilní hypestézie, pallhypestézie.



MMíícha na pcha na přřííččnnéém m řřezu ilustrujezu ilustrujííccíím prm průůbběěhh
aferentnaferentnííchch nervových vlnervových vlááken a hlavnken a hlavníích ch 

ascendentnascendentníích drahch drah



SomatickSomatickáá citlivostcitlivost: vpravo vpravo segmentsegmentáálnlníí ((somatotopicksomatotopickéé) uspo) uspořřááddáánníí
hlavnhlavníích mch míšíšnníích drah, vlevo specifickch drah, vlevo specifickáá distribuce jednotlivýchdistribuce jednotlivých
somatosenzitivnsomatosenzitivnííchch modalitmodalit



SenzitivnSenzitivníí syndromysyndromy

PerifernPeriferníí senzitivnsenzitivníí syndromysyndromy
��FokFokáálnlníí: : 
�� odpovodpovíídajdajííccíí lléézi jednotlivzi jednotlivéého senzitivnho senzitivníího ho čči i 
smsmíšíšenenéého nervu (areae nervorum)ho nervu (areae nervorum)
�� kokořřenovenovéé llééze (dermatomy) ze (dermatomy) 
��DifDifúúznzníí: pun: punččochovitochovitáá a rukavicovita rukavicovitáá
distribuce (polyneuropatie)distribuce (polyneuropatie)



Dermatomy (areae 
radiculares) a 

nervové zóny (areae 
nervinae) 



SenzitivnSenzitivníí syndromysyndromy
MMíšíšnníí syndromysyndromy

�� KompletnKompletníí mmíšíšnníí lléézeze
�� Hemisekce mHemisekce míšíšnníí (Brown(Brown--SSééquardquardůův syndrom)v syndrom)
�� Syringomyelický syndrom (syndrom centrSyringomyelický syndrom (syndrom centráálnlníí ššedi edi mmíšíšnníí))
�� Syndrom a.Syndrom a.spinalis anteriorspinalis anterior
�� Syndrom zadnSyndrom zadníích provazcch provazcůů mmíšíšnnííchch
�� Tabický syndromTabický syndrom



SenzitivnSenzitivníí mmíšíšnníí syndromy:syndromy:
BrownBrown--SequardSequardůůvv syndrom syndrom 
mmíšíšnníí hemisekcehemisekce



SenzitivnSenzitivníí mmíšíšnníí syndromysyndromy



Senzitivní mozkové syndromy
�� KmenovKmenovéé syndromysyndromy

�� TalamickTalamickéé syndromysyndromy

�� KorovKorovéé parietparietáálnlníí syndromysyndromy

�� PsychogennPsychogenníí poruchy citlivostiporuchy citlivosti



SomatotopickSomatotopickáá
reprezentace vreprezentace v gyrus gyrus 
postcentralispostcentralis


