Anatomie a fyziologie periferniho
senzitivhiho systému
Primarni senzitivni jednotka:

=>jednotlivé aferentni senzitivni nervové vlakno spolu se zakonCenimi a
receptory, telem neuronu a centralnimi vybézky;

=>»jde o senzitivni ekvivalent motoricke jednotky;

=>nociceptory a termoreceptory jsou volnymi zakonCenimi malo
myelinizovanych a nemyelinizovanych pomalu vedoucich nervovych viaken,
opouzdrené receptory jsou nizkoprahovymi mechanoreceptory a jsou spojeny
se silné myelinizovanymi viakny;

=>oblast ze které je prenasen senzitivni vjem se oznacuje jako recepcéni pole
senzitivni jednotky.

=>Senzitivni jednotka byva zviasté citliva na urCity typ energie (adekvatni
stimulus), i kdyz mlze byt obvykle aktivivovana riznymi druhy energie;

=»senzitivni receptory kvantitativné ruzné reaguji na adekvatni stimulus a
vyzaduji riznou intenzitu stimulu (nizko €i vysokoprahové receptory);

=>receptory mohou reagovat trvalou aktivitou ¢ mize odpovéd rychle odeznit
(pomalu €i rychle se adaptujici - tonickeé €i fazické receptory).




Klasifikace senzitivnich jednotek s koznimi

receptory
Charakteristika receptoru Typ nervového | Senzitivni kvalita
Histologicky typ | Adekvatni stimulus vlakna
Meissnerova téliska | Slaby kontakt jednotlivy | A-beta (Il) Lehké doteky;
Ci oscilace chvéni, rozpoznani
kvality povrchu
Paciniho téliska Slaby kontakt, jednotlivy | A-beta (Il) Vibrace, lehtani
Ci oscilace
Merkelovy disky Trvaly orthogonalni tlak | A-beta (l) Trvaly tlak
Ruffiniho téliska Trvaly orthogonalni tlak, | A-beta (1) Zadny vjem, pokud
rozfiznuta klze jsou aktivovany
isolované; mozna
propriocepce
Volna nervova za-|Skodlivé  mechanické | A-delta (lll) Ostra, rychla bolest
konceni stimuly
Volna nervova za-|Skodlivé stimuly: C (IV) Tupé & péliva po-
koncéeni 1.mechanické mala bolest, svrbéni
2.tepelné-nad 43° C a
pod 14°C
3. rlizné chemické latky
Volna nervova za-|Pouze v pfitomnosti| C (IV) Bolest
konceni zanétu
Volnd nervova za-|Tepelné 34-50°C C (IV) Teplo
konceni
Volna nervova za-|Tepelné A-delta (llI) Chlad
konceni
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Receptory

— Kozni receptory (exteroceptory) prevadéji ctyri typy
senzitivnich viemu (modalit):
= dotyk
= teplo
= chlad
= bolest

#* Proprioceptory prenaseji informace o:
= poloze téla v prostoru (polohocit, statestézie)

= sile, smeéru, rychlostt a rozsahu pohybu v kloubech
(pohybocit, kinestézie)

= vibrace
= hluboky tlak a bolest




Klasifikace perifernich senzitivnich vlaken
podle jejich pruméru, stupné demyelinizace
a rychlosti vedeni

Typ klasifikace |Pramér, |Funkce vlaken
Alfabe- Nume- |[rychlost
ticka ricka* |vedeni
A-alfa 12-20 ym |eferentni — volni inervace extrafuzalnich
70-120 svalovych vlaken
la m/s aferentni - propriocepce ze svalovych
vietének
Ib aferentni - propriocepce ze sSlachovych
télisek
A-beta Il 5-12 ym |aferentni - dotyk, tlak
A-gama 30-70 m/s |eferentni — inervace intrafuzalnich svalo-
vych vlaken
A-delta ]| 2-5 ym aferentni - chlad, bolest
12-30 m/s
B 3 um eferentni — pregangliova autonomni vlak-
5-15m/s |na
C IV 0,5-1 ym |aferentni - teplo, bolest
C 0,5 - 2,5|eferentni — postgangliova autonomni
m/s viakna




Pozitivni senzitivhi symptomy

» dyzestézie. oznacuje jakykoli neprijemny Ci
bolestivy senzitivni vjem, spontanni Ci vyvolany
stimulem, ktery je obvykle nebolestivy, jako je dotyk
prosteradia;

= parestézie: subjektivni senzitivni vjem vznikajici
spontanné (bez adekvatni zevni stimulace) ruzného,
avsak nebolestiveho charakteru (obvykle
charakterizovany jako paleni, pichani, brneni Ci
mrtveni);




Pozitivni senzitivhi symptomy

= hyperestézie oznaduje 2zvySeni citlivosti vudi
uréitému typu stimulu; jde o velmi vzacnou poruchu;

» hyperpatie: zvyseny senzitivni prah pro dotykove,
bolestive Ci tepelné stimuly, ale pokud je prah
prekrocen, stimulus je vniman velmi bolestive Ci
neprijemne;




Pozitivni senzitivhi symptomy

= allloesteézie: taktilni Ci bolestivy stimulus, aplikovany
v oblasti jednostranné ztraty citlivosti je vniman na
korespondujicim misté opacne poloviny téla; tento
typ poruchy se vyskytuje zejména u pravostranné
putaminalni leze a u anterolateralnich cervikalnich
spinalnich lezi;

= allodynie: bolest je vyvolana podnétem, ktery bolest
bezne nevyvola;




Pozitivni senzitivhi symptomy

* bolest: pokud vznika pri adekvatni stimulaci
(pichnuti Spendlikem), jde o fyziologicky senzitivni
viem, adekvatni jinym senzitivnim modalitam (napr.
dotyku); bolest muze vzniknout rovnéz po stimulaci
podnetem neadekvatniho charakteru (allodynie)
nebo zvysenou percepci po stimulaci bolestivymi
stimuly nadprahové intenzity (hyperalgezie).
Spontanni bolest bez zfejmé zevni stimulace muze
byt vyvolana stimulaci nociceptoru v dusledku
postizeni tkani pri normalné fungujicim senzitivhim
nervovém systému (“nociceptivni” bolest) nebo
vznika v dusledku postizeni periferniho &i
centralniho senzitivnhiho systému (“neuropaticka”
bolest) - jde o pozitivni fenomeén analogicky
parestéziim.




Negativni senzitivhi symptomy

» anesteéezie: kompletni ztrata vnimani urcité modality;

* hypesteézie: snizené vnimani urcité kvality; postizeni
urité modality muze byt oznaceno pfislusnou
predponou Ci priponou: termohypestézie, analgezie,
hypalgézie, taktilni hypestezie, pallhypestezie.




Micha na pficném frezu ilustrujicim prubéh
aferentnich nervovych viaken a hlavnich
ascendentnich drah
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Somaticka citlivost. vpravo segmentalni (somatotopické) usporadani
hlavhich misSnich drah, vlevo specificka distribuce jednotlivych
somatosenzitivnich modalit
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Senzitivni syndromy

Periferni senzitivhi syndromy

= Fokalni:

» odpovidajici lézi jednotliveho senzitivhiho Ci
smiseného nervu (areae nervorum)

= korenoveé leze (dermatomy)

= Difuzni: puncochovita a rukavicovita
distribuce (polyneuropatie)




Dermatomy (areae
radiculares) a
nervove zony (areae
nervinae)
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Misn

Senzitivni syndromy
i syndromy

Kompletni misni léze
Hemisekce misni (Brown-Séquardiiv syndrom)

Syri %;omyellcky syndrom (syndrom centralni Sedi
misni

Syndrom a.spinalis anterior
Syndrom zadnich provazci misnich

Tabicky syndrom
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misni hemisekce

Senzitivhi misni syndromy:
Brown-Sequarduv syndrom




Senzitivnhi misni syndromy




Senzitivhi mozkové syndromy

Kmenové syndromy

Talamické syndromy

Korové parietalni syndromy

Psychogenni poruchy citlivosti




Somatotopicka
reprezentace v gyrus
postcentralis

Sensory disturbances in relation to the site of the lesion 115
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LEM.MED. Sensory sequence

Fig. 3.7. Somatic sensation. Cross-section of the left hemisphere along the plane of the
postcentral gyrus. The afferent pathway for discriminative somatic sensation is indi-
cated by the unbrokenlines coming up, through the medial lemniscus, to the post-
central gyrus.




