Poruchy hybnosti - centralna a
periférna obrna

Citlivost

Mozocek

Poruchy postoja a ch6dze

Doc. MUDr. Jarmila Szilasiova PhD.
Neurologické klinika UPJS LF Kosice

Centralny motoneuron

Kortikospinalna draha

Motoricky kortex (frontdlna motoricka a

premotoricka kéra, Brodmanova area 4, 6)
Corona radiata — subkortikalna biela hmota
Capsula interna

Mozgovy kmeii

Na rozhrani s miechou — krizenie

kontralateralne

Miecha

Centralny motoneuro
poskodenie

Obrna - centrélna (spastickd)
Srachovookosticové reflexy (SOR)
sti zvy3ené - hyperreflexia SOR
Zvyseny svalovy tonus - spasticita

Hyperreflexia: klonus, séria rytmickych kontrakcii
po nahlom nat'ahovacom stimule (klonus, napr.

patelly)
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Centralny motoneuron, centralna
spasticka obrna

Kortikospinalna draha moze byt
preruSena kdekolvek v jej

priebehu

» Robzny klinicky obraz

Postihnutie centralneho motoneurénu

Patologickeé reflexy
Dolné koncatiny

Extenéné — Babinski, Chadock, Oppenheim, Gordon, Schaffer
Flekéné — Rossolimo, Kornilov-Zukovski, Mendel-Bechterev

Zanikové/paretické prejavy — Mingazzini,
Barre I-llI

Periférny motoneurén: periférna obrna

» Kompletna alebo inkompletna lézia periférneho
motoneurénu

» Predné rohy (axény buniek prednych rohov miechy) --

- predné miechové korene --- plexus brachialis,
plexus lumbosacralis -- periférne nervy

Periférna obrna: chaba, chybanie volovych,
posturalnych a reflexnych pohybov
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Postihnutie centralneho
motoneuronu

+ Patologické reflexy
* Horné kongatiny:
prejavy/fenomény— Juster, Hoffman,
Tromner, Marinesco-Radovici, Vitek

» Zanikové / paretické prejavy: Mingazzini,
Hanzal, Barre, Dufour, Russecki

Periférny motoneuron

Periférny motoneuron

Motoricke jadra v prednych
rohoch miechy a motorickych
hlavovych nervoch

Inervuju svaly skeletu

Priebeh homolateralny

Periférna obrna

» Svalova hypotoénia — nizky odpor voéi
pasivhemu napinaniu

+ Denervovany sval — extrémna atrofia za 3-4
mesiace

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



Periférna obrna

Postihnutie centralneho
motoneurénu =

centralny typ obrny

mierna — désledok
ochorenia
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Postihnutie periférneho
motoneurénu =

periférny typ obrny

vyrazna, az 80%
objemu svalu

O MyotauCké SOR (bICIpltélny, pate|él‘ny) Svalovy ténus zvySeny - spasticita zniZeny - hypoténia
su znizené alebo nepritomné - alebo aténia
hyporeflexia ai areflexia éOR Slachové reflexy hyperreflexia hyporeflexia alebo

areflexia
Patologické pritomné nepritomné
pyramidove priznaky

* Povrchové kozné reflexy =V norme Fascikulacie nepritomné pritomné

EMG nie si denervaéné denervacné
potencialy, normalne | potencialy (fibrilacie,
rychlosti vedenia fascikulacie)

Obrna Obrna

 Paralyza (obrna) — strata volovych
pohybov v dosledku prerusenia
motorickych drah medzi kérou a
SYEIY IRV ELGETR]

Podra lokalizacie a rozsahu
postihnutia rozliSujeme

Hemiparéza (hemiplégia)
Paraparéza (paraplégia)
Monoparéza (monoplégia)
Quadruparéza (quadruplégig

« Uplna strata funkcie - plégia .
- Ciastoéna strata funkcie — paréza '

, Centralna obrna
Centralna obrna

o e Y CH AT Pogkodenie v oblasti bielej

+ Obrna alebo HK, alebo DK [SE{§ hmoty - corona radiata a
alebo tvare na i Ny Fe capsula interna —

kontralateralnej strane - K I Al
spasticka monoparéza e

hemiparéza




Centralna obrna

» Poskodenie kortikospinalnej drahy v oblasti mozgového

kmena

» Kontralateralna hemiparéza a poskodenie jadra
hlavového nervu homolateralne — alternujica
hemiplégia

Citlivost’

Citlivost’ - draha

1. Receptor (podla modality citlivosti):
Mechanoreceptor, termoreceptor,
chemoreceptor, proprioreceptor, ...

2. vldkno ganglion spinale - periférny senzitivny
neurén

3. senzitivny neurén -zadny roh + senzitivny
neurdn talamo-kortikélny

Kmenové syndromy: alternujuce
hemiplégie

'MIDBRAIN

Weberova— horna/Hemiplegia alternans superior
- poskodenie v oblasti mezencephala
- KL hemiplégia a HL lézia n. Ill.

Millard-Gublerova- stredna/ Hemiplegia alternans
media

- poskodenie v oblasti ponsu
- KL hemiplégia a HL lézia n. VI. alebo n. VII (periférna)

Jackson lI- doind/ Hemiplegia alternans inferior
- poskodenie v oblasti predizenej miechy
- KL hemiplégia a HL lézia n. XII.

Citlivost’

+ Komplexny zmysel, ktory
pozostava z viacerych druhov
receptorov a vhemov

1. Povrchova citlivost’
2. Hibkova citlivost’

Ventral nuclel —3
in thalamus
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Povrchova citlivost’ - draha Hibkova citlivost' - draha

- Spino-talamicky trakt " B Z Zadné povrazce miechy

) Fasc. gracillis, fasc. cuneatus
» Modality: bolest, teplo ]
chlad, dotyk ! Modality: dotyk, tlak, vibracie,
‘ polohocit, pohybocit
» Krizenie na Urovni miechového i
segmentu Lézia: spinalna ataxia’
d Krizenie v Grovni predizenej
miechy - lemniscus medialis

Poruchy citlivosti Zacharjinove-Headove viscerokutanne
zény
Hypestéza - zniZenie citlivosti - Projekcia bolesti vnutornych organov do koze na

i . . zaklade inervacie zo spoloéného segmentu
Anesteza - strata citlivosti

Parestézia - mravencenie, tfpnutie SEER e U

Praca-Th 1-4
Hyperestéza - zvySena citlivost’ Peéen, zlénik — Th 7-10, zaludok Th 7-10
Tenké ¢revo Th 9-12, hrubé érevo— L
Obliéky Th 11-L1, testis, ovarium Th10
podnetu Moéovy mechdr, uterus Th 11-S4

Dyzestéza - vnem kvalitativne nezodpoveda

Periférne senzitivhe syndromy

Syndrém cauda equina

Poruchy citlivosti v distriblcii area nervorum

. Porucha citlivosti - Iézie segmentov S3 — S5
Priciny: kompresie v priebehu nervu - mononeuropatia

Lézia korefia- radikulopatia, area radicularis- dermatém Distriblcia: perianélne, perigenitalne, na vnutornej strane
Znizené 30 reflexy ! stehien ( ,jazdecké nohavice*)

+ bolesti v tejto oblasti
Reflexné odpovede: | az 0 - RAS, analny

+ Periférna obrna inervovanych svalov
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Centralne senzitivhe syndromy:

Centralne senzitivhe syndromy miechové
» Talamicky syndrom - KL porucha citlivosti - vSetky
modality + talamicka bolest, hyperpatia
e 1. Syndréom kompletnej miechovej Iézie - transverzalna

» Syndrom capsula interna - KL hypestézia pre vSetky lézia miechy

modality citlivosti p L \ 7
0 40
» Syndrom lézie parietalneho laloka (kory)- porucha

citlivosti ohrani¢ena (tvar, HK, DK), polohocit, pohybocit, e 2. Parcidlna miechova lézia

topagnozia, stereoagnézia, Jacksonova senzitivna - Brown- Séquardov syndrém

epilepsia, hypestézia pre vSetky modality (ale nie - Syndrém tabickej disocicie citlivosti

anestézia) - Syndrém syringomyelickej disociécie citlivosti
» Lemniscus medialis — porucha citlivosti KL pre vSetky

kvality

Centralne senzitivhe syndromy

2 2 2 Centralne senzitivhe syndromy miechoveé:
miechové: zadné povrazce

syringomyelicka disociacia, syndrom comissura
alba anterior
Hypotonia, + az 0 SO reflexy

Spinalna ataxia

+ Znizena citlivost pre
Hibkova citlivost — znizena, ’ - bolest, teplo, chlad

povrchova zachovana = i
tabicka disociécia citlivosti X | - Syringomyelicka
disociacia
Tabes dorsalis —

Extramedularne tumory - Pri¢iny: syringomyelia,

intramedularne tumory

Centralne senzitivhe syndromy miechové:
Brown-Séquardov syndrém, syndrom zadnych

e Transverzalna lézia miechy

- Homolateralne — porucha Uplna strata vetkych
hibkovej citlivosti modalit citlivosti pod
miestom lézie

+ Kontralateralne — porucha : !
citlivosti pre bolest’, teplo, o 2 + paraparéza/plégia
chlad . S + kvadruparéza/plégia
+ sfinkterové poruchy
+ Bilateralne — ¢iasto¢na
porucha dotykovej citlivosti




Poruchy citlivosti - bolest’

Bolest'”:

A) Nociceptivna — obranna — vznika po aktivacii Ad
a C vlakien drazdenim nociceptorov

B) Neuropaticka— chronicka — sposobuju ju
podnety, ktoré za normalnych okolnosti nie st bolestivé,
napr. 'ahky dotyk

Neuropaticka bolest’ je spojena s poskodenim
nervového systému

Bolest’

Neuropaticka bolest’

vznika pri primarnej 1ézii alebo dysfunkcii
nervového systému
nema obranny charakter

patofyziologické mechanizmy vzniku nie st
jednoznacéne objasnené

nereaguje na bezné analgetika!

Neuropaticka bolest’

Charakteristické Crty:
+ Hyperpatia— zosilnen4 a predizen4 odpoved na
nebolestivy podnet

» Hyperalgézia— zvysena citlivost na bolestivy podnet

» Dysestézia— neobvyklé pocity vnimané pacientom ako
neprijemné

« Allodynia— bolest na podnet ktory normalne nie je
bolestivy
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Bolest’
Fyziologicka (nociceptivna) bolest’
vznika stimulaciou nociceptorov
ma funkciu signalnu a protektivnu

reaguje na bezné analgetika a opioidy

Mechanizmy neuropatickej bolesti
Ektopické vyboje

Poskodenie

Nociceptivne aferentné viakno i

Miecha

Poskodenie nervu indukuje hyperaktivitu v dosledku zmien
vo funkcii kanalov

Neuropaticka bolest’

Kvalita bolesti:

Bolest’ paliva, ostra, bodava, vystrel'ujica
Cirkadianny vyskyt, napr. v noci, v pokoji

Z hladiska liecby je pre fiu charakteristické, Ze nereaguje
na bezné analgetika!

Liecba: antiepileptika, tricyklické antidepresiva
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Neuralgia trigeminu

compression

Mozocek, Cerebellum Mozocek

. » Siva hmota mozocka — kéra + jadra
« V zadnej jame lebky SHaamoamozosia Ko+
pod tentorium

- nc. fastigii — v bielej hmote vermis %
cerebelli

- nc. dentatus - v bielej hmote
hemisféry

; - nc. interpositus (nc. emboliformis

* 1 vermis — ] . a nc. globosi) — medzi predoslymi

paleocerebellum dvoma

Biela hmota mozocka - drahy
* 2 hemisféry -
neocerebellum

Mozocek Mozocek

Spojenie s mozgovym
kmenom — pedunculi
cerebellares

Kortikonuklearna organizacia

Zona medialis a nc. Fastigii
Pedunculli inferiores —
Zona intermedia a nc. interpositus s predizenou miechou
Pedunculli medii— s
Zona lateralis a nc. dentatus RonSCI

Pedunculli superiores —
s mezencephalom
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Mozocek - funkcie

» Regulacia svalového tonusu
« Spinalny mozocek — timivy vplyv

« Neocerebellum — budivy vplyv Mozoéek
klinicka symptomatologia

Udrziavanie rovnovahy
« Paleocerebellum

Koordinacia pohybov

« Agonisti, antagonisti, synergisti

« Mozoékova hemisféra koordinuje pohyby na homolateralnej
strane — drahy sa 2x krizia

Ténusové poruchy Hypermetria
Strata budivého vplyvu Porucha koordinacie pohybov

Hypotodnia — zvySena pasivita 3 Prestrefovanie ciefa
Porucha suhry agonistov a antagonistov —
nezvysi sa tonus antagonistov antagonisti nezasiahnu v pravy ¢as

SOR nezmenené : Porucha sthry synergistov — asynergia —
porucha suhry zloziek pohybu

Kyvadlové reflexy Bradyteleokinéza — spomalenie pohybu pred
Na strane lézie — znizené ERP ciefom po vykyvoch

Hypermetria

¢ Pri spontannych a automatickych
pohyboch — chddza, synkinézy

o Makrografia




Adiadochokinéza
Porucha koordinacie alternujucich pohybov

Pohyby su spomalené
Poruseny rytmus pohybov
Porusena plynulost’ pohybu

Porucha suhry synergistov a fixacnych
svalov

Asynergia

» Porucha spoluprace svalovych skupin ré6znych casti tela

» Mala asynergia - pri zlozitejSich koncatinovych
vykonoch ich rozélankovanim

+ Velka asynergia — pri automatickych a lokomotorickych
pohyboch — naklananie a pady dozadu
(paleocerebellarna lézia)

» Dyzartria — asynergia + hypermetria = skandovana re¢

Cerebelarna ataxia

« Titubacie a pady dozadu
» Postoj a chddza o Sirokej baze

* Pri zuzenej baze (postoj Il, lll — pady)
+ Ataxia nie je zavisla od zrakovej kontroly
« Pady su nezavislé od polohy hlavy

Intenény tremor

V priebehu vélového pohybu
Hruby

Nepravidelny

Nerytmicky

ZvysSuje sa pred cielom — |ézia nc.
dentatus
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