* Neurony su uloZené vo
frontilnom laloku a v
susednej premotorickej

a suplementarnej oblasti.

Axény tvoria
kortikospinalny trakt
(pyramidova draha)

Centralny motoneuron

* Krizi sa 80% vlakien (decusatio
pyramidum) (lateralny kortikospinalny
trakt).

Zvysok prebieha neskriZeny (ventralny
kortikospinalny trakt).

Centralny motoneurén konéi na
neurénoch prednych rohov miechy

Centralny motoneuron

Obrna - centralna (spasticka)

hyperreflexia.

- spasticita.
Hyperreflexia — obraz klonus — séria
rythmickych mimovolovych kontrakeii
na nahly nat’ahovaci stimul (klonus,
napr. patelly)
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Centralny motoneuron
* Kortikospinalna draha

Motoricky kortex (frontilna motoricka a
premotoricka kora, Brodmanova area 4,6)

corona radiata — subkortikalna biela hmota
Kapsula interna

Mozgovy kmern

Na rozhrani s miechou — kontralateralne -
miecha

Centralny motoneuron

* Podobny priebeh ako kortikospinalny
trakt ma kortikobulbarny trakt, ktory sa
ale kon¢i na jadrach hlavovych nervov.

Centralny motoneuron

 Spasticita — odpoved’ na pasivne
napinanie svalu — rezistencia sa zvySuje
linearne k rychlosti (fenomén sklapacieho
nozika)

* Postihnuté su hlavne antigravitacné svaly
— flexory ramena a extenzory DK. HK su
vo flexii a pronacii, a DK su v extenzii a
mierne v addukeii




Centralny motoneuron

- brusny a kremasterovy —
zvycajne nepritomné

Svalova atrofia — nikdy nie je tak
vyjadrena ako periférnej obrne. Vznik —
z inaktivity

Centralny motoneuron

Patologické reflexy
HK

— Juster, Hoffman, Tromner,
Marinesco-Radovici, Vitek

Zanikové — Mingazzini, Hanzal, Barre,
Dufour, Russecki

Periférny motoneuron

Periférny motoneuron

Motorické jadra v prednych rohoch a
jadra hlavovych

Predné korene

Periférne nervy — miechové, kraniialne
Inervuju svaly skeletu

Priebeh homolateralny

Centralny motoneuron

Kortikospinalna
draha moZe byt’
prerusena
kdekol'vek v jej
priebehu —
rézny klinicky
obraz

Centralny motoneuron

* Patologické reflexy
» DK

extenéné — Babinski, Chadock,
Oppenheim, Gordon, Schaffer
flekéné — Rossolimo, Kornilov—iukovski,
Mendel-Bechterev
* Zanikové — Mingazzini, Barre I-111

Periférny motoneuron
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Periférny motoneuron

¢ Periférna obrna

* Kompletna alebo inkompletna 1ézia
periférneho motoneuronu (predné rohy,
axony tychto buniek, predné korene,
periférne nervy) — chybanie vol'ovych,
posturalnych a reflexnyxh pohybov

Periférny motoneuron

Myotatické SO reflexy (bicipitalny,
patelarny) st zniZené alebo nepritomné -
hyporeflexia or areflexia.

Povrchové reflexy — v norme.

Periférny motoneuron

Niekol’ko dni po preruseni motorického nervu
svalové vlakna sa za¢nu kontrahovat’
spontinne

Kontrakcie vznikaji pre neschopnost’
svalovych vlakien udrzat’ membranovu
stabilitu.

Kontrakciu izolovaného svalového vlikna —
fibrilacia, nemoZno ju vidiet’ cez koZu, ale moze
byt zaznamenany maly repetitivny potencial
na EMG

Periférny motoneuron

Svalova hypoténia — nizKky odpor voci
pasivnemu napinaniu

Denervovany sval — extrémna atrofia za 3-4
mesiace

Potvrdenim denervacie na EMG — fibrilacie,
fascikulacie a iné abnormality (pritomné aZ na
2-3 tyZdne po poskodeni nervu)

Periférny motoneuron

Poskodenie periférneho motoneuronu —
zvySena drazdivost’, pretoZe axon je
nestabilny a produkuje ektopické
impulzy

Periférny motoneuron

Vysledok sporadickej kontrakcie jednej
izolovanej motorickej jednotky je
viditeny ako fascikulacia

Vysvetl’uje sa hypersenzitivitou na mala
davky acetylcholinu.

Fasciculacie — na (EMG) velké
multifazické svalové akéné potencialy
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Periférny motoneuron

* AK je periférny motoneuron tiplne
zniceny, vSetky svaly ktoré inervuje
podliehaju atrofii (denervacnej atrofii)

Obrna

Paralyza (obrna) — strata vélovych
pohybov v dosledku prerusenia
motorickych drah medzi korou a
svalovymi vlaknami

Centralna obrna

Atrofia

Svalovy ténus

Slachové reflexy

Patologické pyramidove
priznaky

Fascikulacie

EMG

Obrna centrilneho
motoneurénu

Mierna — dosledok
ochorenia

Zvyseny - spasticita

hyperreflexia

pritomné
nepritomné

Nie st denervaéné
potenciily, normélne

Obrna

Obrna periférneho
motoneurénu

Vyrazna, az 80%
objemu svalu

hyporeflexia alebo
areflexia
nepritomné

pritomné

Denervacné potencialy,
(fibrilacie, fascikulacie)

Podla lokalizécie a rozsahu postihnutia

rozliSujeme

Hemiparéza (hemiplégia)

paraparéza (paraplégia)

monoparéza (monoplégia)

quadruparéza (quadruplégia).

Centralna obrna
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* Poskodenie v
oblasti kory

¢ Obrna alebo
HK, alebo DK
alebo tvare na

Diiprhaggia Hamiplags Qusadriplagis
I3
monopareza
Leass Alfacted Arass
Miare Afacted freas
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Centralna obrna
Centralna obrna

y * Poskodenie kortikospinalnej drahy v
* Poskodenie v q = 2 SO q
oblasti bielej hmoty ( 7) oblasti mozgového kmena — zapriCifiuje
(corona radiata), a Fd au
Kontralaterdlne niektorych pacientov aj poSkodenie
hemiparéza

alternujica hemiplégia

Alternujuce hemiplégie Lézia miechy

Pri 1ézii miechy — slabost’ v§etkych svalov
Poskodenie v oblasti mezencephala kontralateralna pod miestom poskodenia

hemiplégia a h lateralna lézia n. I11. z 3

e_mlp cgia a homolatera m, ca n . C1-C4 — centralna obrna HK i DK
Millard-Gublerova - stredna (hemiplegia alternans e i
media). Poskodenie v oblasti ponsu kontralateralna C5-Th2 — periférna obrna HK, centrilna

hemiplégia a homolaterilna lézia n. VI. alebo n. VII DK Th2-Th11 — centralna obrna DK
iférna! e
(perifernat) Th12-L3 — periférna obrna DK

Jackson II — dolna (hemiplegia alternans inferior)
poskodenie v oblasti prediZzenej miechy - Pri obojstrannej 1¢zii — sfinkterové

kontralateralna hemiplégia a homolateralna lézia n. poruchy
XIIL

Muscle weakness

Svalova obrna — aj pri svalovych

 Je dolezité sledovat’ aj casovy nastup ochoreniach - myopatie

priznakov myotonia congenita, tetanus, otrava
* Nabhla slabost’ DK méZe znamenat’ Clostridium botulinum, endokrinné

kompresiu miechy (1ézia disku, tumor) myopatie, atd’.

alebo demyeliniza¢né ochorenie (SM) Svalova abnormalita — vicginou -
* VySetrenie citlivosti a sfinkterovych biochemicka.

porich




Hystericka paralyza — moze postihnut’ 1 HK
- (monoplégia), obidve DK (paraplégia), alebo
1 stranu tela (hemiplégia).

SO si zachované, nie je vyraznejsia atrofia

Hysterické chodza je diagnosticka
Babinski a d’alsie patologické pyramidové
priznky chybaju.

2.12.2015



