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lva Srotova

- FN Brno Bohunice (vyzkum neuropatické bolesti — periferni a centr. Nervovy
systém, iktova jednotka, ambulance pro RS, RS — spoluprace s psychology,
... —zamérfeni — jina onemocnéni — moznost konzultaci kolegu)

- Soukroma neurologicka ambulance
- rodicovska dovolena (deti, kamaradky, multidisciplinarni pfistup)
- 3. rok vyuka Neurologie pro logopedy




Neurologie pro logopedy

- me vychodiska — predmety absolvovane, predmety navazujici (dr. Koét’alovég,
konzultace s vystudovanymi Iogcyaedy (klinicti logopedi, logopedie ve Skolce, Bobath
logopedie...), doc. ByteSnikova, doc. OslejSkova

- cil prednasek — ziskat prehled o oboru, o neurologickych onemocnenich, prakticke
informace (co délat pfi CMP, epileptickém zachvatu ...)

- veSkere materialy budou dostupné na is.muni
- jak pracovat s prednaskou

- test

- zpétna vazba




Obsah prednasky

Definice oboru neurologie
Zakladni strukturalni a funkcéni jednotky
Diagnostické metody v neurologii

B b=

CNS (centralni nervovy systém) anatomie a fyziologie, vybrana
onemocneni

o

Hlavove nervy

o

PNS (periferni nervovy systém) anatomie a fyziologie, vybrana
onemocneni




Obor neurologie

Specificky obor

Diky moderni terapie je
rada neurologickych
onemochéni (roztrouSena
sklerdza, epilepsie...)
,heviditelnych”

Terapie neurolog.
onemocnéni je vétSinou
dlouhodoba

Velmi dulezity a pfinosny
pro pacienta je
multidisciplinarni pristup a
spoluprace s rodinou

Logopedie
Psychologie

Interni medicina
Ortopedie

Neurochirurgie
Oc¢ni lékarstvi
ORL

Spoluprace s
rodinou
pacienta

Rehabilitace

Soc.poradenstvi




Zakladni strukturalni
a funkcni jednotky




Zakladni pojmy

Funkcéné a anatomicky délime:
CNS (centralni nervovy systém)
- mozek

- micha

PNS (periferni nervovy systém)
- hlavové nervy

- miSni nervy (v€etné motorickych neuronu umisténych v prednich miSnich
rozich o ganglii senzitivnich neuronu (umisténych na zadnich misnich
korenech) a Jejich centralnich vybezku probihajicich zadnimi misnimi
provazci.
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Sochwann's cells

Neuron

Zakladni STAVEBNi JEDNOTKA nervového systému (27 IR\ e
PNS) NN

TELO (obsahuje jadro, jadérko a dalsi bun&&né orga L
- téla neuronu v CNS tvofi Sedou hmotu (jadra, mozk. kuru)
- téla neuronu v PNS tvofi ganglia (senzitivni x vegetativni)
Z béencného tela vybihaiji:

VYBEZKY (v CNS bild hmota, v PNS periferni nervy):

- NEURIT (AXON) (vede vzruch od buriky, na konci ma terminalni
vétveni -napojeni na dendrity, téla Ci axony jinych neuronu x na
sval. vlakna)

- DENDRITY (kratké, obvykle nékolik, vedou vzruchy k
neuronu, ha né napojeny axony jinych neuront)




Myelinova pochva

Axony jsou vetsinou (krome vegetativnich)
obaleny myelinovou pochvou.

Neurony CNS vytvareji pochvu _
pomoci oligodendrocytu (oligodendroglie).

Postgangliova viakna autonomniho nerstva jsou
vybavena pouze pochvou Schwannovou.

V_PNS ji tvofi Schwannovy bunky a pochva je zde
prerusovana Ranvierovymi zarezy.

Myelinova pochva funguje jako izolant a Cim je .
vlakno silngjsi, tim jsou myelinové segmenty ‘mezi
zarezy delsi, coz urychlujé vedeni vzruchu.

Rozdily v rychlosti vedeni jsou mezi. o
nemyelinizovanymi a silnymi myelinizovanymi
vlakny az o dva‘rady ve prospech druhych
jmendvanych.
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Typy neuronu podle prislusnosti k
nervovym systemum

motorické (= motoneurony) - v prednich rozich misnich + v motorickych
gangliich nékterych hlav. nervu, axony vedou odstredive (ke svalim), silné,

myelinizované

senzitivni - buniky v gangliich zadnich kofenu + nékterych hlav. nervu, vedou
dostredivé (z klize a organu),sila a stupen myelinizace dle funkce

vegetativni (autonomni) - vzdy odstredive, tenka nemyelinizovana

. 1. bunky v misSe, 2. bunky v gangliich blizko michy (truncus
sympaticus)

. téla 1. bunék v jadrech CNS nebo v sakralni mise, 2.
buriky jsou v gangliich ve sténé organu nebo v jejich blizkosti

interneurony (mozek a micha, nelze je jednoznacné pfifadit k nékterému z




Prenos nervoveho vzruhu

Membrana neuronu oddéluje dvé prostredi s odliSnym elektrickym nabojem.

Uvnitf bunky zaporné Cl iQnty{
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Prenos nervovéeho vzruchu
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Synapse nervovych bunek

pfenos vzruchu MEZI NERVOVYMI BUNKAMI= SYNAPSE

prenos je pouze JEDNOSMERNY (z terminalniho vétveni axonu na nasl.
neuron —nejcastéji na dendrity, event. télo, méné na axon)

CHEMICKY= uvolnéni MEDIATORU z terminalniho vétveni axonu 1. ng: ===+
vazba na receptory na 2.neuronu (x svalu, kde opét vyvola ak¢. potencié

l axon

vyvola podrazdéni (excitacni mediatory)- acetylcholin, noradrenalin mitochonre

synapticky
knoflik

X utlum membrany dendritu (inhibicni mediatory) — kys. Gama aminomas . ...

membréna

Vznik akéniho potencialu na druhém neuronu

| smér gifeni vzruchu

I

uvolnéni mediatoru
do syn. Stérbiny

_ vezikuly
5 medidtorem

synapticka
Stérbina

postsynapticka
membrana

@ Biomsek




Nervosvalova plotenka

typ chemické synapse.

funkci je prenos vzruchu z neuronu na
svalové vlakno

mediatorem je zde acetylcholin (excitacni
mediator), uvolnovany z presynaptické Casti
ploténky (z axonu nervoveé bunky).

1 presynapticky utvar

2 sarkolema

3 synaptické vacky

4 receptory pro acetylcholin
5 mitochondrie




Reflexni oblouk

Reflex je zakladni funkéni jednotka nervového
systemu.
Je tvoren reflexnim obloukem

Reflexni oblouk je tvoren

receptor -prijima podnéty

aferentni (dostrediva) draha - vede podnét do
CNS

centralni nervova soustava- podnét zpracuje
eferentni (odstrediva) draha - vede podnét podle
charakteru bud do svalu nebo zlazy

efektor- sval Ci zlaza vykonavajici Cinnost




Reflexy

Nepodminéné reflexy — chovani vrozeng, zajiStuje nizsi nervova Cinnost,
napriklad reflex patelarni, zornicovy a podobné

Podminéné — chovani ziskané, zajiStuje vyssi nervova €innost, vznikaji a
zanikaji v prubéhu Zivota
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Vysetrovaci metody v neurologil
|

klinické vysetreni *

zobrazovaci metody é

|
elektrofyziologicka vysSetreni i‘l'f

ultrazvukové vysetreni

lumbalni punkce £ |




Klinicke vysetreni
vzor norm.neurolog.nalezu:
Vedomi: Pri védomi, orientovan, spolupracuije.
—Reé: Verbalni projev fluentni, bez poruchy fatickych funkci, bez dysartrie

—Hlavove nervy: zornice izo, reaguji, bulby ve stf. postaveni, volné pohyblive,
dotahuji vsemi smery, mimika sym., patro sym., jazyk plazi stredem. Vizus a
perimetr orientacne v norme.

—Koncetiny (motoricky systém a mozecek):Na HKKrr. C5-8 sym., stf., sval. sila
sym., vydatna ve vSech sval. skupinach, vpredpazeni bez sklesu, bez py. irit.
sympt., taxe a metrie spravna. Na DKK rr. L4-S1sym. str., sval. sila sym.,
vydatna ve vSech sval. skupinach, v prednozeni bez sklesu, bez pyr. irit. jevd,
taxe a metrie spravna.

-Senzitivita:Taktilni Citi udava intaktni, polohocit i pohyb orientacné v norme.

—Pater poklepove nebol., bez vyraznéjsSich poruch statiky Ci dynamiky.
Meningealni jevy negativni.

-Stoj a chuze v normé, Hautant neuchyluje, v B-R bez titubaci




Zobrazovaci vysetreni v neurolog

RTG - v podstaté predevsim u traumat hlavy a patere, vetSinou
doplnéno o podrobnéjsi vysetieni (CT, MR)

CT (pocitacova tomografie)- vyuziva rentgenového zareni, vyuziti
pfedevsim u cévnich mozkovych prihod (jasné vidét zda se jedna o
krvaceni nebo ne) a traumat, vyhodou je rychlost a Siroka
dostupnost

MR (magneticka rezonance) — umoznuje detailngjSi zobrazeni
struktur, predevsim vyuziti MR mozku a michy, vyuziti v diagnostice
napfiklad tumord, roztrousené sklerézy a epilepsie (detekce
fokalnich lozisek)

PET (pozitronova emisni tomografie) — patfi do oblasti nuklerarni
| _madiciny naznhraziiia ani tak anatnmicka cetriiktiing iakn enica




Elektrofyziologické metod
EEG (elektroencefalografi

1]
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- umoznuje snimat bioelektrické potencialy,
které neustale vznikaji mozkovou Cinnosti.

- hodnoti tedy elektrickou aktivitu mozku.

EEG je mozné snimat neinvazivné bez
poruseni kozniho krytu (skalpové EEG), Ci
invazivne

Stimulace béhem EEG — otevreni, zavieni
oCi, fotostimulace, hyperventilace, EEG po
spankoveé deprivaci, video EEG

Vyuziva se k diagnostice epilepsie.




Parietal lobe Normal EEG

Occipital |
lobe -




Elektrofyziologické metody
EMG (elektromyografie)

skupina metod, vyuzivanych v diagnostice onemocneni:
perifernich nervu, svalu, nervosvaloveho prenosu, motorickych
neuronu

VySetreni je nejCastéji provadeno za ucelem diagnostiky
syndromu karpalniho tunelu a dalSich postizeni perifernich
nervu a/nebo pleteni, kofenovych syndromu (krCnich Ci
bedernich), polyneuropatii, svalovych onemocnéni a
amyotroficke lateralni sklerozy.

VySetreni se sklada ze dvou zakladnich cCasti:
1. kondukénich studii perifernich nerv(
2. jehlové EMG




Elektrofyziologicke metody
EP (evokované potencialy)

hodnoceni funkce nékterych nervovych drah (senzitivni, zrakové, sluchove,
motoricke).

Termin evokovany potencial znamena zmeénu elektrické aktivity, snimanou v
riznych ¢astech nervového systému jako odpovéd na zevni podnét (obvykle
senzoricky — proto senzorické evokované potencialy

— zrakové (visual EP - VEP)
- sluchové (brainstem - BAEP)
- somatosenzorické( SEP).

Pripadné muze jit o reakci na stimulaci motorické kury magnetickymi Ci
elektrickymi stimuly — odpovéd je v tomto pfipadé snimana ze svall (motorické
evokované potencialy - MEP).

Vyuziti: predevsim diagnostika roztrousene sklerozy, diagnostika mozkove smrti




Vysetrovaci metody ultrazvuk §

Neinvazivni diagnosticka metoda

v neurologii pfedevsim v diagnostice cévnich
onemocnéni mozku (ultrazvuk magistralnich
mozkovych tepen) a u novorozencu a kojencu také k
diagnostice a sledovani vyvoje rliznych patologickych
nitrolebnich procesu.

. carobie commrumis: 20 chraz +
spektralol krbvka [Dopglen




Lumbalni punkce

- provadi se k ziskani mozkomisniho moku (likvoru)

- nezbytna v diagnostice zanétu (bakterialnich —
borelidéza, virovych — herpetickych, autoimunitnich —
roztrousena sklerdza) a krvaceni (subarachnoidalni,
typ krvaceni projevujici se silnou bolesti hlavy, tento
typ neni vidét na CT mozku)

Hesdle




Centralni nervovy system

CENTRALNI NERVOVY SYSTEM se dale sklada ze dvou zakladnich
anatomickych oddilu, tedy:

- michy (medulla spinalis)

- mozku (cerebrum), ktery se dale déli na:
mozkovy kmen (truncus cerebri), na némz jsou rozliSovany 3 dilCi Casti a to:

prodlouzena micha (medulla oblongata)

—

r—

koncovy mezimorek

mozek

Varoliv most (pons Varoli)

stredni mozek (mesencefalon)
. . v mozkowy
mezimozek (diencefalon), kam patfi: vaenik
thalamus ———

stfedni mozek

hypothalamus — &
koncovy mozek (telencephalon) — ma dvé hemist [__mih: \

mozecek (cerebellum)




Krizeni motoricky a senzitivhich
drah

Motoricka draha se krizi v oblasti dekuzace — rozhrani mezi prodlouzenou
michou a michou — postizeni mozku na jedné strane — tedy vyvola parézu na

strané druhé

Postizeni CNS vede k paréze (ochrnuti) centralniho typu — zvysSeny
tonus, zvysené reflexy na opacné strane ke strané léze.

Senzitivni drahy se kfizi v oblasti michy — postizeni oblasti mozku
zodpovédné za senzitivni vnimani vyvola poruchu citlivosti na druhé strané

tela
Postizeni v oblasti michy vyvola poruchu citlivosti pod mistem léze.




Koncovy mozek (telencephalon)

nejvyvinutejSi casti nervové soustavy.
Tvoren 2 hemisférami, kazda z nich se pak sklada ze 4 mozkovych laloku:

- Celniho (frontalniho) Central Fissirre
- temenniho (parietalniho) ' AN
.y o Parietal )
- tylniho (okcipitalniho) Frontal A
: - =OCciiial
- spankoveho (temporainiho). | /«4-__ .
~ Femporal

Laterai Flissung

b g fry A
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Koncovy mozek

povrch hemisfér je tvofen mozkovou klirou (kortexem), ktera je tvofena
Sedou hmotou mozkovou (obsahujici zejména téla neuronu)

v hloubi hemisfér je bila hmota, kterou tvofi predevSim vybézky neuronu

RuUzné oblasti mozkové kury (tzv. arey) maji své specializované funkce.

Rada t&chto oblasti pfedstavuje centralni zakon&eni nebo zadatek nervovych
drah.




Koncovy mozek

Nékteré funkce jsou lokalizovany oboustranné (a vzhledem ke kfizeni
vétSiny nervovych drah jsou tak vétSinou funkEéné spojené s protilehlou
polovinou téla).

Jiné (napr. reC) se vyskytuji prevazne v jedné hemisfére.

DalSi oblasti kury se oznacuji jako asociacni a spojuji (integruji) rizné
informace z ostatnich oblasti mozku.




Mozkove laloky

V kazdém z mozkovych laloku jsou lokalizovany urCité specifické funkce
nervovéeho systemu.

Zanikoveé syndromy — narusSeni funkce prislusené oblasti mozku
- pfiCiny — cevni mozkova prihoda, zanét, tumor
- klinicky se projevi vypadkem dané funkce

IritaCni Iéze — vznikaji drazdenim prislusnych oblasti

- pfiCiny — nejCastéji epileptické zachvaty

- nejvice epileptogennim mozkovym lalokem je lalok spankovy, poté lalok Celni a
temenni, nejmensi procento epileptickych zachvatu vznika v laloku tylnim




Funkce ¢elniho laloku:

fizeni motoriky (hybnosti) —

postizeni: porucha hybnosti na kontralateralni Casti
téla (hemiparéza)

produkce recCi - V dominantni (u vetSiny populace leveé)
hemisféfe se v Celnim laloku nachazi takeé jedno z
feCovych center (Brocovo centrum), zodpovédné za
produkci reci.
postizeni: porucha recCi s dominujicim postizenim
recove produkce a méne vyraznym narusenim
porozumeni.

Zdroj:
https://www.richardsonthebrain.
com/frontal-lobe




prefrontalni ¢ast: vliv na socialni chovani pacienta a planovani Cinnosti.

Postizeni: poruchy iniciativy tzv. (apaticko-abulicky syndrom), rozhodovani,
planovani Cinnosti, pozornosti, pameti a mysleni a také zmenami v
socialnim chovani (k tzv. desinhibici). emocCni labilita

Oboustranné postizeni Celnich laloku (prefrontalni ¢asti): frontalni apraxie
chuze




Funkce:

Pamétové funkce, nastaveni nalady a emoci (citového
prozivani), vliv na sexualni chovani jedince a souCasné
predstavuji centralni zakoncCeni ¢ichovych a vegetativnich
drah.

Na vnéjSi ploSe temporalniho laloku je ulozena centralni
sluchova oblast a také v dominantni (vétsinou leve)
hemisfére také jedno z re¢ovych center (Wernickeho
centrum v dominantni hemisfére, zodpovédného predevsim
za percepci reCi — porozuméni).
Postizeni vznika porucha reci s prevazujicim narusenim
porozumeni a méné postizenou produkci reci.

Zdroj:
https://library.neura.edu.au/sc
hizophrenia/physical-
features/brain-
regions/temporal-lobe/




Funkce: zajistuje senzitivni vnimani
PcI)stiZenl': porucha citlivosti na kontralateralni poloviné
tela

V nedominantni (vétSinou pravé) hemisfére ma také vztah
k uvedomovani si telesneho schematu a prostorovych
vztahu a pozornosti. Zdroj:

e > TPy https://www.simplypsychology
Pri poruse CJeho funkce vznika tzv. neglect syndrom orglparietal-lobe.html
neboli syndrom opomijeni.

V dominantni (levé) hemisfére se Pak parietalni lalok podili
na_scpopnosti psat, Cist, pocitat a take na pravoleve
orientaci.

Pri poruse funkce této ¢asti mozku jsou pak uvedené
funkce (nebo nekteré z nich) naruseny a objevuje se
neschopnost psat éagraﬁe), Cist (alexie) a pocCitat
(akalkulie) a pripadne porucha pravoleveé orientace (tzv.
Gerstmannuv syndrom).




slouzi témér vyhradné zrakovemu vnimani.

Pri jeho poskozeni se objevuji poruchy
zrakova kura. Pfi jejim poSkozeni vznika tzv.
kontralateralni homonymni hemianopsie

Zdroj:
https://www.simplypsychology.
org/occipital-lobe.html




Mezimozek (diencephalon)

Thalamus - prevod informaci ze vSech
senzitivnich a senzorickych drah (kromé
¢ichu) do mozkové kury.

- podili se i na fizeni motoriky a bdélosti.

Hypothalamus fizeni autonomnich funkci
(termoregulace, rizeni spanku, prijmu potravy a
sex. chovani)

Zdroj:
https://www.verywellhealth.co

m/diencephalon-anatomy-
5072810




Postizeni mezimozku

Postizeni thalamu — jednostranné postizeni vede k silnym bolestem na druhé
strane téla

Postizeni hypothalamu — zmeény sexualniho chovani, chuti k jidlu, spanku




Mozkovy kmen (truncus cerebri)

V mozkovem kmeni jsou ulozena jadra hlavovych
nervu.

Spolu s mezimozkem se mozkovy kmen podili na
udrzovani bdelosti.

mozkovy kmen (truncus cerebri), na némz jsou
rozliSovany 3 dilCi Casti a to:

prodlouzena micha (medulla oblongata)

Varoltv most (pons Varoli)

stfedni mozek (mesencefalon) Zdroj: https://blog.mindvalley.com/brain-sten




Postizeni mozkoveho kmene

zavazneé a casto obtizné slucitelné se zivotem.

vétsSinou vede k rozvoji poruchy vedomi a kvadruparézy se soucasnym
postizenim hlavovych nervu v dusledku postizeni jejich jader,
lokalizovanych v oblasti kmene (coz vede napr. k zornicovym Ci okohybnym
porucham, postizeni mimiky nebo k poruse motoriky jazyka)




Micha

predstavuji struktury, pres které prochazi
fada nervovych drah, které vedou:

- veSkeré senzitivni, motorické a
vegetativni informace.

- v oblasti mozkového kmene dale
senzorické informace (chutové a
sluchove, cast zrakovych, ale nikoli
cichové)

Zdroj :https://www.slideserve.com/ina/m-cha-a-mozek

micha
micha




Postizeni michy

- postizeni michy v celém useku — priznaky vychazi z lokalizace postizeni
- kréni usek — kvadruparéza (ochrnuti hornich i dolnich koncetin)
- hrudni a bederni - paraparéza (ochrnuti pouze dolnich koncetin)
-porucha citlivosti pod mistem postizeni
- soucasne dochazi k postizeni sfinkterovych a sexualnich funkci

- postizeni michy, které neni v celém useku — vychazi z dané lokalizace
postizeni (napriklad; postizeni jedné koncCetiny = monoparéza, jednostrannée
postizeni horni a dolni konCetiny — diparéza, izolované porucha citlivosti)

pri postizeni vyssi
n e

fi 7 h segmentu kréni michy muze dojit k ochrnuti branice a
asledne poru echo u

r Y 4
nkci.

7))

y — ischémie, krvaceni, trauma, tumor, zanét (i

PricCiny postizeni mich emie >
lad roztrousena skleroza)

autoimunitni napfrik
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1. Cévni mozkova pfihoda (CMP)
2. Tumory

3. Roztrousena sklerdza

4. Epilepsie




Cévni mozkova prihoda (CMP)

Kazdych 34 minut je v CR pfijat k hospitalizaci jeden nemocny s CMP.

Treti nejCastéjsi pricina smrti.

NejCastéjsi pricina zavazne invalidity a nesobéstacnosti vyssino dospelého veku.
ikty jednou z nejéastéjsich pri€in invalidizace — asi u 40 % pacientu, pfezivajicich

po CMP, pretrvava neurologické postizeni (nejCastéji parézy, pripadné poruchy
koordinace Ci reCi)

Déleni CMP:
Ischemicky (mozkovy infarkt) 80%
Hemoragicky (mozkové krvaceni) 2




CMP - rizikoveé faktory

Vék, pohlavi gmlavdél’ vék Castéji u muzl, vyssi vék
CastejSi vyskyt u zen)

Hypertenze (vysoky krevni tlak)

Diabetes mellitus (cukrovka)

Koufeni

Srde€ni choroby a vady (napf¥. fibrilace sini)
Obezita

Hyperlipoproteinemie (zvySeny celkovy nebo LDL
cholesterol)

Stres

Factors for Stroke

Zdroj: https://www.neuroskills.com/brain-
injury/stroke/who-is-at-risk-for-a-stroke/




CMP - Klinicke priznaky

Laik mUzZe pouzit tzv. FAST test, kterym je mozné hned na
zaCatku ataky ovéfit symptomy, a diky tomu vcCas pfivolat
|ékaFskou pomoc.

°F — z angl. face (tval') — Jedna se o projevy na obliCeji postiZeného. Pokud vyzvete
nemocného, aby vycenil zuby nebo se usmal, mUZete pozorovat pokles jednoho ustniho koutku.
DalSim projevem mUZe byt brnCni poloviny oin(V:eje i pokles oCniho viCka.

®A — z angl. arm (ruka) — Jedna se o projevy v oblasti horni konéetiny. Pokud vyzvete
postiieného, aby zdvihl ruce pf'ed sebe s dlanCmi otoéenymi vzhlolru, je patrny rychly pokles
jedné konéetiny doll.

®S — z angl. speech (i"eé) — Jedna se o projevy spojené s nahlou poruchou feCi (afazie).
*T — z angl. time (éas) — pismeno T ve slov® FAST oznaéuje Cas a poukazuje na dUleZitost
rychlého zasahu.

Zdroj: https://www.fyzioklinika.cz/clanky -o-zdravi/cevni-mozkova-prihoda-cmp




CMP — klinické priznaky

ﬁzotqricky deficit (slabost, paréza) (82 %): - kontralateralné ke strané postizeni mozkové
ané

nejCastéji je postizena jedna polovina téla (hemiparéza)

mené Casto jen jedna konCetina (monoparéza)

vzacneé jsou postizeny vSechny Ctyri konCetiny (kvadruparéza)

pfipadné muze jit pouze o poruchu hybnosti ustniho koutku (centralni facialni paréza).

senzitivni priznaky govbvy,kle necitlivost, nejCastéji na jedné poloviné téla opét
kontralateralné k postizeni) (45 %)

bolest hlavy (27 %, nejCastéji u krvaceni, kde se jedna o typicky pfiznak)
porucha reci (24 %)
porucha chize (11 %)

porucha vidéni
o v jedné poloviné zorného pole (hemianopsie) (14 %)
0 jiné poruchy vidéni (6 %):




CMP diagnostika a terapie

TIME IS BRAIN

KliCoveé rozliSit mezi ischemickou a hemorhagickou (krvaceni) CMP
- CT mozku

- krvaceni — neurochirurgie nebo konzervativni postup

- Ischemie — do 4,5 hodiny intravenozni trombolyza, do 6 hodin, vetsinou pfi
neuspech trombolyzy mechanicka trombektomie, jsou-li kontraindikace, tak
konzervativni postup




CMP a logopedie

Logoped prichazi vysSetrit pacienta, hned jakmile je to mozné, vétsinou ihned na
iktovou jednotce (oddéleni na kterém jsou pacienti vétSinou prvnich 24 hodin po
CMP)

MAST (The Mississippi Aphasia Screening Test) (MAST) test

https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/neurologicka-klinika/screening-afazie-
mastcz/t3305

a GUSS (Gugging Swalloving Screen — Trapl M. et al. 2007) test

https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/neurologicka-klinika/screening-dysfagie-
quss/t4943

Péde o pa-cienty s dysfagii po cévni mozkové piihodé v Ceské republice

Autofi: G. Solna '; D. Vaclavik '; N. Lasotova 2

Plsobisté autort: Neurologické oddéleni, Vzdélavaci a vyzkumny institut Agel, o. p.
s., Vitkovicka nemocnice, a. s., Ostrava '; Neurologicka klinika LF MU a FN Brno 2
VvSlo v éasanise: Cesk Slov Neurol N 2018: 81(5): 528-531




Roztrousena skleroza (RS)

- chronické autoimunitni demyelinizacni neurodegenerativni onemocnéni mozku,
michy a optickych nervu.

- patri mezi nejcastéjsi priCiny chronické invalidity mladych lidi
- prvni pfiznaky RS mezi 20-40 rokem, CastejSi u zen

- klinické priznaky — vétsinou ataky, mezi nimi obdobi klidu, klinicky: poruchy zraku
(zamlzené videni), parézy, poruchy citlivosti, sfinkteroveé, sexualni poruchy, zavraté,
unava

- diagnostika — MR, lumb. punkce, evokované potencialy
- poruchy reci, poruchy polykani
- dulezita spoluprace s logopedem




Poruchy reCi u RS

Rozvoj takzvané skandovaneé reci (charakteristicka vyrazenim prvnich
slabik s polykanim téch nasledujicich nebo zpomalenym hovorem s
pretahovanim jednotlivych slabik).

Slabost a porucha koordinace svalu jazyka, rtd, tvari a ust vede k obtiznému
ustnimu projevu.

Jedinci s roztrousenou sklerozou také mohou mit rhinolalii. Tato obtiz je
zpusobena slabosti patrového svalstva a je podobna mluvé s ucpanym
nosem pri ryme.

Problemy s recCi jsou Casto sdruzeny s dalSimi priznaky postizeni nervového
systéemu, mezi néz patri tres a porucha svalove koordinace.




Poruchy polykani u RS

Potize s polykanim jsou relativné Castym a zavaznym symptomem RS, ktery
je vsak v klinicke praxi casto opomijen a zfejme podhodnocen.

Poruchy s polykanim se objevuji zhruba u tfetiny pacientu.
Cim vyrazné&jsi postiZzeni, tim &ast&ji se objevuji poruchy polykani.

Dop. literatura:

Validace dotazniku pro hodnoceni dysfagie u pacientu s roztrousenou
Sklerozou — ¢eska verze DYMUS

@luvtl?r"i: J. Kolcava 2; N. Lasotova %, P. Stouraé "2, J. Bednarik "2, E.

Ckova 7

gé’lsogiété autoru: Neuroglicka klinika LF MU, Brno 7; Neurologicka klinika FN
rno

Vyslo v ¢asopise: Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(3): 285-290




Tumory CNS

Primarni tumory CNS (benigni — nezhoubné — napf. meningeom, maligni — zhoubné
— napf¥. glioblastom), pozor ,i benigni tumor muze byt velmi nebezpeény vzhledem
ke své lokalizaci®

Sekundarni — metastazy (karcinom prsu, karcinom plic, karcinom ledvin, melanom

)

Klinicky postupnée progreduijici - loziskove potize vychazejici z lokalizace tumoru
(napf. poruchy zraku, parézy, poruchy citlivosti, epileptické zachvaty), poruchy
chovani, koncentrace

- celkové priznaky — bolest hlavy, pocit na zvraceni, zvraceni

Diagnostika — MR mozku




Epilepsie je onemocneni mozku charakterizované opakovanym vyskytem
epileptickych zachvatd.

Dle soucCasnych kritérii je ke stanoveni teto diagnézy nutné, aby pacient
prodélal (1) dva epileptické zachvaty nebo (2) jeden epilepticky zachvat a
soucasne bylo vysoke riziko jeho opakovani.

Vysoke riziko je napf. v pfipadé, ze k zachvatu doslo v dusledku prodélané
cévni mozkoveé pfihody, nadoru nebo je pritomna epileptiformni abnormita na
EEG. Epilepsie postihuje cca 1% populace, nejvyssi vyskyt je v détstvi a ve
starsim veku.




Epilepsie - deleni
Fokalni zachvaty

je mozné vymezit oblast mozku, ktera je zodpovedna za vznik epileptickych zachvatu.
- s poruchou vedomi

- bez poruchy védomi

Generalizované zachvaty
- tonicko klonické
- myoklonické - rychlé kratké zaskuby, nejCastéji hornimi konCetinami

- absence -kratka ztrata védomi (ne€kolik malo sekund), ktera neni doprovazena
vyraznéjSimi motorickymi projevy, pouziva se rovnéz pojem zahledéni




Fokalni epileptické zachvaty

Temporalnilalok provazene poruchouvedomi
Casto maji tzv. auru, tedy vegetativni,
psychickeé ¢i jednoduché senzorické (napr.
sluchové) priznaky, objevujicise v Uvodu
zachvatu, pred vilastni poruchou védomi

Frontalni lalok motorické priznaky (zaskuby nékteré
koncetiny Ci jejich Sireni na dalsi oblasti na
prislusne polovine téla

Parietalni lalok Zmeény citlivosti (Brnéni) a motorickeé priznaky

Okcipitalni lalok Vzacneé, zrakovéiluze, pseudohalucinace




Epilepsie -diagnostika

CT mozku

Magneticka rezonance
EEG

Video EEG




umistén v zadni jamé lebni

podili se na koordinaci pohybt a udrzovani
vzprimeného postoje a rovnovahy (spolecné s
vestibularnim systémem)

Pri poruSe mozeckovych funkci je pohyb mozny, je
vsak narusena jeho plynulost a presnost.

Postizeni (CMP, tumor, RS) — porucha koordinace
pohybu, neschopnost pfesného cileni pohybu,
hruby tres pri pohybu, hlavné na zacCatku a pred
dosazenim cile

Zdroj: https://lwww.the-scientist.com/news-
opinion/cerebellum-does-quality-control-for-
our-thoughts--study-65031




Poruchy reci pri postizeni mozecku

Atakticka (preryvana, skandovana) re¢ je zpusobena asynergii (porucha
koordinace) a adiodochokinézou (schopnost vykonavat stfidavé rychlé
protichidné pohyby) artikulaéniho a dychaciho svalstva, které vede ke
zpomaleni tempa reCi a zmeénam artikulace.

Slova jsou vyrazena s nepfiméfenym dudrazem na jednotlivé slabiky (zejména
na prvou), nekdy az explozivné.

Mozeckova dysartrie — zpomaleni tempa feci a setfena vyslovnost (,feC
opilce"),

pripomina pseudobulbarni syndrom (bude vysvétleno nasledovne)




Extrapyramidovy system

pouziva pro spolecné oznaceni dalSich podkorovych (subkortikalnich) a
korovych (kortikalnich) oblasti, které se podileji na fizeni hybnosti (motoriky).

Patri sem predevsim tzv. bazalni ganglia, motoricka cast thalamu a nekteré
kortikalni oblasti.

Naopak primarni motoricka kura, pyramidova draha a mozecek k
extrapyramidovému systému nepatri.




Extrapyramidovy system

fizeni hybnosti a CasteCné také na kognitivnich (poznavacich) funkcich a
funkcich tzv. limbického systéemu.

Ovliviiuji zejména planovani pohybu (k jejich aktivaci dochazi jiz pred
zaCatkem pohybu) a kontrolu slozZitych pohybovych vzorcu (fe€, psani
apod.).

Pro onemocneéni extrapyramidoveho systému se Casto pouziva anglicky
termin ,MOVEMENT DISORDERS".




Movement disorders

Délime je do dvou zakladnich skupin podle klinickych pfiznaku, a to na:
Dyskinezy (abnormalni mimovolni pohyby), kam patfi:

o Dystonie (napf. laryngealni dystonie)

o Hyperkinezy (napr. Huntingtonova chorea)

- Parkinsonsky (hypokineticko-rigidni) syndrom, pro ktery je typicka kombinace
nasledujicich priznaku:

o Hypokineza (zmenseni amplitud){)pohybﬁ), bradykineza (zpomaleny prubéh pohybu)
a/nébo akineza (ztizeny start pohybu)

0 Rigidita (typ zvySeného svalového tonu)
o Tres (zejména klidovy)
o Nestabilita pri stoji a chizi (posturalni nestabilita).

Parlginsonsk}'/,syndrom se nemusi vyskytovat jen u Parkinsonovy nemoci, ale také muze byt
napriklad polékovy (psychiatricka medikace).




Movement disorders — dyskinezy

Laryngealni dystonie — velmi vzacna, feC muze byt takeé ovlivnéna
nedobrovolnym naﬁnutim svalu, které ovladaji hlasivky (laryngealni dystonie), coz
ma za nasledek tichy, dechovy hlas nebo neschopnost jasneé mluvit. Dystonie se
postupné zhorsuje a nakonec postihuje svaly ve vétsine casti téla.

Huntingtonova chorea — autosomalneé dominantni onemocneni,
neurodegenerativni, prvni priznaky stredni vek, progredujici porucha motoriky
(choreatické pohyby), zmény osobnosti, demence, smrt.

reC je narusena jiz v pocCatecnich stadiich porucha artikulace a prozodie
(zabarveni a vySka hlasu, hlasitost, pauzy, melodie, rychlost

a prizvuk). V pokrocilych stadiich je verbalni projev jesté zhorSen kognitivnim
deficitem, dyskinezemi orofacialniho, lingvalniho, hltanoveho a dychaciho svalstva.

o

Rec pacientu s Huntingtonovou nemoci pripomina rec opileho Cloveka. V
pokrocilych

stadiich je reC preryvana az zcela nesrozumitelna.




Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc (PN) se vyznacuje
klasickou trias zakladnich pfiznaku:
bradykineze, rigidita a klidovy tremor.

Tato typicka symptomatologie ovlivnuje
ruznou mirou I fecC a psani, to ve velke
mire zhorsuje kvalitu zivota pacientu.

Napriklad se se jedna o hypokinetickou
dysartrii (HD).

https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/ne

u/2010/02/10.pdt
Poruchy reCi u Parkinsonovy nemoci.

Klasickeé priznaky Parkinsonovy choroby

sklonény postoj

ztuhlost téla

ohnuté lokty
a zapésti

lehce pokréena kolena

zpomalena chize




Periferni nervovy system

hlavové nervy (vCetne jejich jader v mozkovém kmeni)
misni nervy vCetné:
o motorickych neuront umisténych v pfednich misnich rozich

o ganglii senzitivnhich neuront (umisténych na zadnich miSnich kofenech) a
jejich centralnich vybézku probihajicich zadnimi miSnimi provazci




vystupuji pfimo z mozku (predevsim mozkového kmene)

zprostredkuji nervove zasobeni v oblasti hlavy a krku (vyjimkou je n. vagus,
ktery zajistuje parasympatické nervove zasobeni organu dutiny hrudni a
vétSiny organu dutiny brisni).

VSechny hlavové nervy jsou parové (pravy a levy).

Celkem rozliSujeme 12 paru hlavovych nervl, oznaCovanych fimskymi
cislicemi I-XIl. Jejich Cislovani je zalozeno na poradi, ve kterem vystupuji z
mozku (mozkového kmene).

|. a ll. hlavovy nerv je soucasti centralniho nervového systému (CNS)
ostatni radime k perifernimu nervovému systému (PNS).

Podobné jako v jinych oblastech téla Fidi i funkci hlavovych nervu centralni
nervovy systém.




Hlavove nervy

K PORUSE funkci zprostfedkovanych hlavovymi nervy tedy m(ize dojit v
ramci postizeni perifernich (pfi 1ézi vlastniho nervu nebo jeho jadra v oblasti
mozkového kmene) nebo centralnich (pfi Iézi centralnich drah spojenych s
prisluSnym nervem).

Priciny postizeni jsou obecné velmi rGznorodé — muze jit o zanéty (infekéni —
napr. boreliéza nebo tuberkuléza — nebo autoimunitni), traumaticke Ci
nadorové postizeni, cévni mozkove prihody apod.




. Cichovy nerv (nervus olfactorius)

Radime k CNS - neni to periferni nerv, ale vychlipka
koncového mozku urCena k prenosu cichovych
impulzU. Jde o Cisté senzoricky nerv
zprostredkujici cichoveé funkce.

Uplna ztrata éichu a chuti je typickym pfiznakem
COVIDu. Postihuje az 60 procent nakazenych.

Koronavirus napada zakoncCeni Ccichoveho nervu na
stropu dutiny nosni. Tento nerv neni obalen
ochrannou tkani. Kdyz na nej virus zautoci, pacienti
prestanou dostavat Cichové signaly do mozku.




Il. Zrakovy nerv
(nervus opticus)

Radime k CNS - neni to periferni nerv, ale vychlipka
mezimozku uréena k prenosu zrakovych impulzui.

Postizeni typické pro roztrousenou sklerézu,
projevuje se rozmazanym videnim az ztratou zraku na
1 oko

Zdroj:https://discoveryeye.org/
optic-nerve-visual-link-brain/
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11l. , IV. a VI. Okohybné nervy

K okohybnym nerviim fadime nasledujici hlavové nervy:

- lll. - n. oculomotorius (okohybny nerv)
— smiseny nerv motoricky (zvednuti horniho vicka) a parasympaticky (mioza —
zUzeni zorniCek na svetle, a akomodace — zaostreni na blizko

- postizeni — Silhani smerem ven — divergentni strabismus, rozsirena zorniCka

g_erleaguje na svétlo, pokles horniho vicka), pacient vnima jako dvojité vidéni -
iplopie

- IV. - n. trochlearis (kladkovy nerv)

Ciste motoricky nerv — inervuje pouze 1 sval, ktery staci ocni bulbus nahoru a

lateralné (do strany), pfi jeho postizeni Silhani pfi pohledu dolu, pacienti si vSimnou
vétSinou vSimnou diplopie pfi chiizi ze schodu

- VI. - n. abducens (odtahovaci nerv)

Cisté motoricky nerv. Staci bulbus lateralne, pri postizeni Silhani smérem dovnitr,
pacient vnima jako dvojité videni




V. Nervus trigeminus (trojklanny
nerv)

- Senzitivni inervace (citlivost) celéeho obli¢eje a sliznic nosu a
horniho patra

- Motoricka inervace (hybnost) zvykacich svalu

- Ser;(zorické slozka: vnimani chuti na prednich dvou tretinach
jazyka.

Postizeni: porucha citlivosti obliceje (napf. sniZzena citlivost,
brnéni), porucha hybnosti Zvykacich svalu, ztrata chuti na
prednich 2/3 jazyka

Neuralgie trigeminu - bolesti — obvykle v ramci jednotky
oznacovane jako neuralgie trigeminu — projevuji se prudkymi,
velmi intenzivnimi, Slehavymi bolestmi v inervacni oblasti nekterée
ze 3 vétvi nervu jednostranné, pfi¢ina neurovaskularni konflikt —
utlak nervu cévou nebo napriklad roztrousena skleréza
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VII. Nervus facialis (licni nerv) §= &)
parasympaticka inervace slzné a slinné zlazy }‘,.“ Z/

motoricka inervace svalu, ovladajiciho napéti bubinku

senzorickou inervaci (chut) z prednich dvou tretin jazyka, a senzitivni
zasobeni boltce, zvukovodu a bubinku (chorda tympani).

Postizeni nervus facialis — paréza (ochrnuti) nervus facialis — paréza mimickych
svalu 2 obliCeje

— centralni — bez ptdzy (spadnuti) o€niho viCka na dané strang, priCina napr.
CMP

- periferni — s ptdézou o€niho vi¢ka, napfiklad Bellova paréza nebo zanét
(herpes, borelidza)




VIll. Sluchoverovnovazny nerv
(nervus vestibulocochlearis)

Sklada se ze 2 samostatnych nerva (n. vestibularis — rovnovazny, n. cochlearis —
sluchovy), které pfijimaji informace z 2 rtznych smyslovych organu (sluchového a
rovnovazneho).

N. vestibularis: Je to nerv zajistujici rovnovazné funkce, vede vzruchy z
vestibularniho aparatu vnitrniho ucha, ktery reaguje na zmeny polohy hlavy v
trojrozmeérnem prostoru a zrychleni a zpomaleni pohybu. Funkci vestibularniho
aparatu je udrzovani rovnovahy, ovlivhuje svalového napeti a zajistuje souhru
pohybu hlavy a oci.

N. cochlearis: zajiStuje sluchové funkce.

Postizeni n. vestibularis — tzv. vestibularni syndrom subjektivhé vnimany jako
silna zavrat

Postizeni n. cochlearis — porucha sluchu




IX. Nervus glossopharyngeus
(nerv jazykohltanovy)

Spole¢né s X. a XI. hlavovym nerve je soucasti tzv. postranniho smiseného
systému — nervy maji podobny prubéh a sdileji i obdobné funkce.

Funkce:
- Senzoricka: Vede chut’ ze zadni tretiny jazyka

- Senzitivni: citlivost v oblasti mékkého patra (souCast davivého reflexu),
nosohltanu, tonzil, zadni tretiny jazyka, stfredniho ucha.

- Motoricka: Podili se na zajisténi hybnosti svall hitanu (spolu s n. X. a n. XI.).
- Parasympaticka: Inervuji priusni zlazu.




IX. Nervus glossopharyngeus

- Stejnostranna porucha chuti zadni tretiny jazyka

- jednostranné vyhasnuti davivého reflexu (vySetreni: dotyk stetickou
mékkeho patra a sledujeme zda vyvolame davivy reflex)

- lehka porucha polykani (na motorické inervaci svalu hltanu se podiliin. X. a
n. XI.)

- Podobné jako u n. trigeminus (n. V.) existuje i neuralgie n.

glossopharyngeus — zachvatovité slehave bolesti v oblasti mekkého patra a
ucha.




X. Nervus vagus (nerv bloudivy)

Ze vSech hlavovych nerva ma nejdelSi prubéh, vydava vétvicky k inervovanlgm
organum v oblasti hlavy a krku a poté sestupuje do hrudniku a dutiny bfiSni, kde
parasympaticky zasobuje prakticky vSechny organy kromé koncove casti tlustého
stfeva. Jako jediny hlavovy nerv tak zajistuje inervaci mimo oblast hlavy a krku.

Senzoricka: Vede chut z oblasti epiglottis (hrtanova priklopka).

Senzitivni: zasobeni v oblasti hltanu, jicnu, a dalSich Casti traviciho a dychaciho
traktu, tvrdé pleny mozkove.

Motoricka: Inervace svalu hitanu (spolu s n IX. a Xl.), hrtanu a mékkého patra
(spolu s n XI.).
- Parasympaticka inervace:

hladkého svalstva jicnu, zaludku, stfevnich klicek (kromé koncové Casti tlustého
stfeva a konecniku)

svalu hlasivek, prudusnice a prudusek
srdce a velkych cév.




X. Nervus vagus

Postizeni:

- pareza mekkeho patra &na strané léze je patro pokleslé, uvula (Cipek v hrdle)
je pretazena na zdravou stranu)

- vyhasly davivy reflex

- pfi t€ZS8i 1ézi vznika porucha polykani (paréza svall hltanu) a chrapot (paréza
svalu hlasivek)

- poruch% parasympatické inervace vnitinich organu - poruchy srdecniho
rytmu a krevniho tlaku, zazivaci obtize.

Pricina poruchy: Léze mozkoveho kmene (podobne jako u ostatnich hlavovych
nervu), komplikace chirurgickych vykonu.

Zpusob vysSetieni: VySetreni pohyblivosti mékkého patra v klidu a pfi aktivaci
(,a“). Vyvolani davivého reflexu.




Xl. Nervus accesorius (nerv
QI;LQIQIQVyZ)/étve

Vnitrni vétev: Spolu s n. X inervuje mekké patro, hltan a hrtan.

Vnejsi vetev: Inervuje m. sternocleidomastoideus (kyvac hlavy) a m. trapezius
(trapézovy sval, stabilizace lopatky).

Porucha:
Vnitrni vetev: Obrna mékkého patra a porucha fonace.

Vneéjsi vetev: Vazne otaceni hlavy na nepostizenou stranu, na postizeneé
strane je patrny pokles ramene a bude oslabeno jeho zvedani.

Nerv je povrchovy, pfiCinou postizeni muze byt i chirurgicky zakrok na krku




Xll. Nervus hypoglossus
(nerv podjazykovy)

Zajistuje hybnost vSech svalu jazyka
Porucha:

- Jednostranna léze: Pti plazeni se SpiCka jazyka uchyluje na stranu parézy (je
pretlacovana). Pokud je priCinou parézy léze nervus hypoglossus, je paréza na
stejné strané jako léze a na postizené poloviné jazyka je svalstvo atrofickeé a
mohou byt pritomny fascikulace (samovolné zaskuby jednotlivych svalovych
snopcu — vypadaji, jakoby se na Ja_z%/ku neco mihalo). Pri centralni Iézi pyramidové
drahy k jadru hyf)oglossu muze dojit take k lehCi paréze poloviny jazyka, ktera je
]\c/zhl_ekdelm k lézl lokalizovana kontralateralne, a nejsou pritomny atrofie jazyka ani
ascikulace.

- Oboustranna leze: Vazne pohyblivost jazyka, jazyk nelze vyplaznout, pri
genfertn!’m postizeni je patrna atrofie svalu, pripadné tascikulace. Vznika také
ysartrie.

Pricinou muze byt ALS (amyotroficka lateralni skler6za)
Vysetreni: Jazyk vysetrujeme v klidu a pri plazeni — hodnotime, zda plazi stredem




Bulbarni syndrom

je onemocnéni z oboustranné léze IX-XII. hlavovych nervu nebo jejich jader.
Projevy:

dysartrie

dysfagie

pokles mékkého patra (pfiznak opony)

snizeny nebo vyhasly davivy reflex

atrofie jazyka,

fascikulace jazyka.

Pri progresi muze dojit k postizeni zvykaciho a mimického svalstva inervovanéhoz V.,
respektive VII. hlavoveho nervu. Dale to mohou byt poruchy dychani a srdecni cinnosti pri
postizeni center v prodlouzené mise nebo X. hlavovéeho nervu.

Plill'éin,y: |éze mozkoveho kmene (zanéty, tumory, cévni pfihody),amyotroficka lateralni
sklerdza,

syndrom Guillain-Barré.




ALS (amyotroficka lateralni
skleroza)

progresivni, fatalni, neurodegenerativni onemocnéni motorickych neuront mozku a
michy, zpusobujici degeneraci a ztratu mozkovych (horni) a spinalnich (dolni)
motoneurond.

dochazi k postupné svalové slabosti az atrofii. Mozek nakonec neni schopen
ovladat vétSinu svalu a pacient zustava paralyzovan, pfi zachovani psychickych a
mentalnich schopnosti

Poruchy feci a polykani u ALS - https://www.zsalsa.cz/cs/als/poruchy-reci

Reé pfi onemocnéni ALS je postiZzena slabosti az parézou svalu rtd, jazyka, &elisti,
mékkého patra a hrtanu, v pokrocilejSich stadiich i slabosti dychacich svalu.

ZpocCatku se objevuje chraptiva nebo setrela rec, pfi unavé a veCer se muze
postupné stavat nesrozumitelnou az nemoznou.

Poruchy polykani — ze stejnych pric¢in muze dojit k dysfagii, nutna véasna
logopedicka terapie a intervence — (yéasné zavedeni nasogastricke sondy NGS
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Pseudobulbarni syndrom

onemocneéni zpusobené oboustrannou lézi tractus corticobulbaris. NejCastéjsi
priciny tohoto syndromu jsou cévni mozkove poruchy.

Pri jednostranné lézi je onemocneni kompenzovano druhostrannym
kortikobulbarnim traktem.

Projevy
dysartrie,
dysfagie

zvysSeny masseterovy reflex (vybavuje poklepem kladivka na prst vysetrujiciho, ktery
je polozen napfiC pfes bradu vySetfovaného, pfiCemz pacient ma pooteviena usta)

Casto emocCni a psychické poruchy (psychicka labilita, bezdécny plac €i smich),
byva pyramidova a extrapyramidova symptomatika (frontalni typ chuze)




Postizeni periferniho nerv. systemu
mimo hlavové nervy

Napfriklad postizeni nervovych korenu vystupujicich z kréni patefe nebo bederni
patere utlakem vyhrezle ploténky.

Postizeni se projevuje bolestmi a periferni parézou (snizené reflexy, atrofie)

N?(b()) postizeni vlastnich nervu — napf. syndrom karpalniho tunelu (brnéni prstu
ruky).

Periferni paréza se projevuje snizenymi reflexy, atrofiemi, fascikulacemi.




Postizeni nervosvaloveho prenosu

Typické onemocnéni je myastenia gravis:

Myastenia gravis je autoimunitni onemocnéni, zpusobené protilatkami,
zamérenymi nejCastéji proti receptortiim pro acetylcholin, lokalizovanym v
postsynaptické casti nervosvalové ploténky.

Klinicky se projevuje svalovou slabosti (parézou) a abnormalné zvysSenou
svalovou unavnosti.

Typické je kolisani intenzity pfiznaku (postupné se zvyraznuji béhem svalové
aktivity a/nebo béhem dne a naopak se zlepsuji po kratkém odpocinku).

Typické jsou poruchy polykani a rfeCi (setfela, huhnava,nesrozumitelna...), které
vyrazne kolisaji béhem dne (lepSi rano. HorSi veCer nebo po unave)




Poruchy vedomi

Kvantitativni poruchy védomi

Somnolence — pacienta Ize probudit slovnimi podnéty nebo dotykem
Sopor - CasteCné probuzeni pacienta je mozné pouze bolestivymi podnety
Koma — pacient je neprobudny

K hodnoceni se pouziva GCS — glasgow coma scale




Kvalitativni poruchy vedomi

Delirium je kvalitativni poruchou vedomi charakterizovanou nahle vzniklou
zmeénou chovani, poruchou pozornosti a fluktuujicim prubéhem.

Je velmi Casté, vyskytuje se u 10—-30 % hospitalizovanych pacientu, ¢astéji u
starsich 65 let.

PriCiny: CMP, abusus alkoholu, nyni také COVID 19




Dekuji za pozornost



