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ABSTRAKT

KOCIAN, VAclav. Vigilni koma v nemoceni pé&i. Vysoka Skola zdravotnicka,

0.p.s., stupékvalifikace: bakal& Vedouci prace: prof. MUDr. Oto Masar, Ph.D.

Bakaldska prace se zabyva jednou z #&jtch forem poruchédomi — vigilni
koma. Je rozflena nacast teoretickou @&ast praktickou. Teoretick&st je ¥novana
anatomii a fyziologii centralni nervové soustavan®statnou kapitolou je specificka
cast, ktera charakterizuje ofmtatelskou p& u apalického syndromu, jeji rehabilitaci,
|ékarské a oSébvatelské vykony spojené s touto diagndzou. Prekitést se zabyva
kazuistikou pacienta, ktery je apalickym syndromeuostizen. Je zde uvedena

pirednemocrini, nemocnini i nasledna g& o daného pacienta.

Hlavnim cilem této prace je praktickd zkuSenostazdinického zachraré
s apalickym pacientem, poznatky v dégani a Iéba u tohoto pacienta v nemo&mim

prostedi.

Kli¢ova slova Apalicky syndrom. Centralni nervova soustava. iMig koma.

Zdravotnicky zachrarta



ABSTRACT

KOCIAN, Vaclav. Coma vigil in hospital care. Medid@ollege, o. p. s., grade
of qualification: bachelor. The chief of the thegieof. MUDr.Oto Masar, PhD.

The thesis deals with one of the most serious di&ssrof consciousness — coma
vigil. It is divided into theoretical and practigaarts. The theoretical part is devoted to
anatomy and physiology of the central nervous syst&he specific part, which
characterizes nursing care at the Apallic Syndroitse rehabilitation, medical and
nursing outputs connected with this diagnosis, Barseparate chapter. The practical
part deals with casuistry of the patient who isoled by the Apallic Syndrome.There

is mentioned pre-hospital, hospital and after-cdithis patient.

The practical experience of the health rescuer antlapallic patient, knowledge

in nursing and treatment of this patient in hod@dting is the main aim of this thesis.

Key words:Apallic Syndrome. Central nervous system. Comad.\itgalth rescuer.
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Predmluva;:

Veédomi je bdly stav, i kterém siclovék uvedomuje sebe samariiRplném
védomi zodpovidame za své chovani a jednani ve @pmdé. V gednemocrini

a nemocnini p&i se ovsem setkavametgznymi druhy poruch &domi.

Tato prace se zafuje pra¥ na jednu zd&chto poruch ¥domi. Jedna se o beomi,

ale zarove i vnimani okolniho progtdi a nemoznost na toto pr@sti reagovat.

Téma prace jsem si vybral z&me, protoze jsem se jizipstudiu na VySSi
odborné Skole setkal pr&g pacientem, ktery ono zavazné postizeni gyabdNa tolik
m¢ tato diagndza zaujala, az se stala hlavnim tématénbakaléské prace. Podklady
pro praci jsemcerpal z odbornych kniznich é¢asopisnych pramdén souvisejicich

s centralnim nervovym systémem a jeho poruchami.

Cilem prace bylo za#it se na pacienta stimto zavaznym stavem
a to po strankach ¢ébnych, osébvatelskych a rehabiligaich.

Prace je ufena jak studefin zdravotnickych Skol, tak i zdravotriik, ktei se &nuji

praw témto pacienim ve zdravotnickem zeeni.
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UvoD

Porarini mozku pat k nejzavazgSim postizenim¢loveka vibec. Je to stav
nebezpeény, pro dalSi zfisob kvalitniho Zivota velmi natay a mnohdy se stava
i smrtelnym. \&tSina lidi si ani newdomuje fakt, Ze kdyZ mohou sami za sebe myslet,
rozhodovat o svém chovani a jednani, komunikowaodim a plr¢ si uwdomovat to,
co pra¥ délaji, tak Ze to vSechno je tim néfgim darem, ktery v Zivdtmaji. Proto m
neustale pekvapuje, jak mohoudhteri lidé se zdravim takto hazardovat a zbgeesi
tim pfivozovat ono poratni mozku. Je ale také znamo, Ze ne vzdy se tyttostila
odehraly z utitého hazardu nebo podae/ani dané situace, ale mohly se stat i lidem,

ktefi tomuto stylu neholduiji.

V této praci se zabyvam hlubokym beédemim, kdy pacientisobi dojmem, Ze
je probrany, ale neni s nim mozné navazat jakykkdutakt. Tento stav se nazyva

Vigilni koma.

v w4

Bakal&skou préaci jsem rozil do ¢tyr ¢asti. Prvnicast je medicinska. Jsou v ni
zahrnuty pojmy, které souvisi s Vigilnim komatene dfuhéiasti popisuiji fyziologické
funkce centralniho nervového systému a ésikuzminuji i jeho poruchy. Teti cast
bakal&ské prace je specifickd. Jsou v ni uvedené postigky,spravi oSetovat
pacienta v tomto bezdomi, na co dbat a jakd je spravna rehabilitaceaWrecné

e

¢tvrté ¢asti popisuji konkrétniifppad daného bezdomi.



CiL PRACE

Téma vigilni koma je diagn6za, se kterou sézen zdravotnik setkat jen
na ukitém oddleni nemocriniho zdizeni. tSinou je toto onemoeni Urazového
typu a tito pacienti byvaji ohroZeni na Zi¥a@ I&ba je mnohdy zdlouhava a ne vzdy je

jisté, Ze se pacient z tohoto onemédriplre uzdravi.

Cilem moji bakalgské prace je blizSi poznani tohot@itého druhu bezxdomi.
Osvojeni se teoretickych, ale i praktickych dovesthaha konkrétnim pacientovi.
Zanxiil jsem se na spravné oEmiatelské postupy a rehabilitd p&i o tohoto

pacienta, kde je i nedilnou s@sti zapojovani rodiny do terapie.

V praktické ¢asti jsem vytvél kazuistiku pacienta s apalickym syndromem.
Pacient je zde popisovan odijpzdu RLP na misto udalosti, zafist pacienta
s naslednym transportem do nemdnitio z&izeni. Dale popisuiji ifliem pacienta na
ARO s naslednym opemim vykonem a jeho poopérdam sledovani na ARO, kde byl
po rekolika dnech peloZzen na od#leni JIP — Septicka.



MEDICINSKA CAST

Medicinskacast pojednava o pojmech souvisejicich s Vigilnirmatem. Tyto

pojmy jsou @islovany a kazdy z pojine zvla¥ podrobri rozebran.

1 Definice pojmu

1.1 Vigilni koma

Vigilni koma (coma vigile) — kdbma (hlubokéa poruct&omi), @i némz pacient
pusobi dojmem, Ze se probral. Ma dtve @i (které vSak nesleduji okoli a jen bezé&iln
bloudi), Zvyka a polyka podanou potravu, ale nemizmé s nim navazat kontakt.
Neudrzi m@ ani stolici, mize mit obrnyiiznychcasti tla a dalSi fiznaky vyplyvajici
Z postizeni nejvyssSicktasti mozku (zejm. korovych-dekortikace) dstedku jeho

dlouhodobého otok@asto po&Zkych poragnich hlavy.

1.2 Apalicky syndrom

Pacienta s apalickym syndromem nazyvame ,apaliktodvyssi stupevigilniho
komatu, kdy jsou u pacienta projevy extrémni svalbypertonie (8tSinou flekni na
hornich, extetni na dolnich kotetinach). Soubor fiznaki funkéniho vypadku
mozkoveé Kiry (pallia) @i zachované funkci mozkového kmene.iPktdecerebrénim
syndromim. Fi¢ina (etiologie) spéiva v déletrvajici hypoxii &y mozkové (50k,
intoxikace CO, déle trvajici resuscitace, mozkoggm), resp. porucha aferentace mezi
karou mozkovou a retikularni formaci mozkového kmeviéze trvat tizné¢ dlouho, od
dni po mesice (ev. i akolik let). S délkou trvani klesa Sance, Ze paciwatiere piné
védomi, pokud se tak stane, pEliuje specialni, komplexni dlouhodoboucipé

viv s

sondowi gastrostomii.
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1.3 Vegetativni stav

Pokud vySe uveden&lésna situace (apalicky syndrom) trva velmi dlouho,
piechazi do perzistujiciho vegetativnino stavu. DpleZiti je tizna, z literatury je

znam stav Zeny, ktera takteegila 47 let!

1.4 Dekortikace

Funiéni vypadek mozkovétky. Pacient odpovida na nocieptivni pégnflexi
hornich a extenzi dolnich keéetin. Léze nad nc. Ruber.

1.5 Decerebrace a decerebmni rigidita

Pacient provadi na nocicepci wmit rotaci hornich kofetin s flekKni postaveni

rukou a opistotonus. Léze mezi nc. ruber a vesibinni jadry.

1.6 Locked-in syndrom

Situace, kdy je pacient kvadruplegicky v ramci lézentralniho pontu neni
schopen mluvit (ochrnuti mluvidel), algifom slySi a rozumi, kortikalnéinnost je
zachovana. Mze komunikovat jingym zjsobem (ano - 1x mrknuti ddy, ne - 2x
mrknuti vicky) - okohybné funkce mesencephala jsou zachoVvagy. (

11



TEORETICKA CAST

Teoretickatast se zabyva anatomii a fyziologii Centralni neévsoustavy. Jsou
zde uvedeny a podrobmpopsany anatomické pojmy, kteiiéi cely centralni nervovy
systém. Déle jsou zde stné popsany n€pstjsi poruchy Centralni nervové soustavy.

2 Anatomie a fyziologie centralni nervové soustavy

Nervova soustava je nejslog#ti organovou soustavou a do dneSniho dne nejsou
vSechny jeji mechanismy @mpoznany. Nervova soustava zéjife fungovani ostatnich
télesnych soustav prdstnictvim kontrolnich center v mozku, ktet§imaji informace
a vysilaji povely do periferni nervové soustavyfotmace pijimané z perifernich
organi a stejr tak povely vysilané vySSimi kontrolnimi centryysgrenaseny rychlymi
nervovymi vzruchy, jejichz podkladem jsoetezce elektrochemickych zm. Funkni
jednotkou nervové soustavy je neuron (nervovaikh) buika obsahujici jadro
a v cytoplazm c¢etné organely. Z perikarya neurongldt nervoveé biiky) vystupuji
vybézky nazyvané dendrity a axon. Funkci axonu je rd&vazruchy k dalSim
neuroriim prostednictvim specializovanych kontékfez se nazyvaji synapse (zapoje).
Funkci dendrit je pivadét do €la neuronu vzruchy vznikajici v okolnich neuronech.
Obecré maji neurony jeden axon a mnoho deridrBurécna €la neurom a WtsSina

axoni jsou uloZeny v centralni nervoveé soustav

Urcita c¢ast axold vSak opousti centralni nervovou soustavu a vstupuj
do soustavy periferni. Ustdni neboli centralni nervovou soustavuivoozek ulozeny
v lebeni duting, ktery se sklada z telencephalon (koncového mowéetne polokouli,
diencephalon (mezimozku), ztruncus encephali (meeko kmene) zahrnujiciho
mesencephalon {sidni mozek), pons (most) a medulla oblongata (prasinou
michu), z cerebellum (mo&eu) a z medulla spinalis (michy) uloZené v paie

kanalu.

Mozek je sidlem vySSich funkci, které odliSéipvéka od ostatnich zivachi.

Jsou to zejména poznavaci funkce, emoce ataNa povrchu mozkovych polokouli
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je mozkova kra tvaena Sedou hmotou s velkym mnoZzstvim netirdhmozkové kie
se nachézeji centra kontrolujici volni pohybst, zrak a paré’. Pod Kirou je bila
hmota polokouli skladajici se z velkého mnoZstakeh - axof, jejichz hlavni funkci

je prenos nervovych vzrudh které vstupuji a vystupuji z centralni nervovastavy.

Periferni nervova soustava je fena d¥ma typy neru: hlavové nervy
vystupuji z lebky a miSni nervy vystupuji z gatbo kanalu. Hlavové i misni nervy
smefuji do vSechcéasti a orgéain lidského &la. Témito nervy jsou vedeny motorické
povely (motorické nervy) nebo senzitivni signaler(sitivni spinalni ganglia), jejichz

neurony zajiguji prenos senzitivnich signabdo centralni nervové soustavy.

V hypotalamu, mostu a prodlouzené misSe se nalé&mjira, ktera kontroluji @b
souwasti autonomniho nervového systému zaji€i Zivotre dilezité funkce, jako je

dychani, krevni o¥h, traveni a vyltovani (1).

2.1 Mozek a jeho jednotlivatasti

Mozek vykonava nejslozifSi nervové funkce, které jsou spojeny s inteligenc
védomim, instinkty atd. Navic diky hlavovym ném, které se zdeipojuji, je mozek
zahrnut do senzitivniho i motorického nervovéhoobési hlavy. Mozek je twen
hmotou, ktera je podobna studené ovesné kaSiii Jejopriblizné 2 velké hrsti #izové

Sedé hmoty. Rmérna hmotnost mozku je asi 1 500g.

Zarodeny vyvoj mozku

Mozek se vyviji jako rostralndast nervové trubice dtyitydenniho zarodku.
Ihned se z&né z¥tSovat, objevuji se zUZena mista, kterashgdtii primarni mozkové
v&ky. Tyto i véacky jsou: pgedni mozek (prosencephalon),iesini mozek

(mesencephalon) a zadni mozek (rhombencephalon),
encephalos = mozek. Z kaudatasti nervové trubice se stava micha.

V patém tydnu se z primarnichi tv&ka stava gt sekundarnich mozkovych
vatka. Predni mozek se rozthje na koncovy mozek (telencephalon) a mezimozek
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(diencephalon). $dni mozek se dale n#id zadni mozek se rozhlije na zadni mozek
(metencephalon) a myelencefalon (2j mpak vznikd prodlouzena micha).étP
sekundarnich mozkovych && se potom rychle vyviji a vznikaji z nich hlavni
struktury dosplého mozku. Nejptsi zneny se @ji v koncovém mozku, ve kterém se
objevuji na bénich stranach dvvybouleniny, jeZz vypadaji jako usi Mickey Mouse.
Z nich se vyviji velké mozkové hemisféry, dohromadgnaované jako mozek
(cerebrum). Z mezimozku vznikajifit hlavni struktury: thalamus (zadnéast
mezimozku), hypothalamus (bazalkdst mezimozku) a epithalamus. Kaudglrse

z predni ¢asti zadniho mozku (metencephalon)itvamost (pons), zatimco mazmk
(cerebellum) se vyviji ze zadrfsti zadniho mozku. Z myelencephalonu se stava
prodlouZzena micha. i®ni mozek, most a prodlouzena micha micha dohrprvati
mozkovy kmen. Nakonec se centralni dutiny nervouBite rozsii a vytv&i se dutiny,

zvané komory.

V prab¢hu pozdniho zarodeého a plodového obdobi mozek nadale rychle roste

a zneny nastavaji proporcionairv jednotlivych oddilech. ProtoZe mozek roste rggihl
nez jeho koshy obal-lebka, vyviji se dva hlavni zahyby-zahybedhiho mozku

a zahyb k&ni. Prostorové omezeni &guji i mozkové hemisféry, které rostou &am
dozadu a fekryvaji zbytek mozkove tk&n Hemisféry brzy pekryji stedni mozek

a mezimozek. Jak hemisféry rostou, ohybaji se doutypodkovy, coz je zakresleno
ttemi Sipkami. Ve dvacatém Sestém tydnu poékje iist mozkovych hemisfér, coz
zpasobuje, Ze se jejich povrch sklada do zahydokud nejsou hemisféry zprohybané
jako vlassky eech. Toto zprohybani umidje umiséni vétSiho mnozstvi nervovych
burgk do omezeného prostoru.ilée to byt také zajsobeno snahou mladych nervovych

vybeéZka minimalizovat délku spojeni mezi jednotlivydéstmi mozku.

Zakladnicasti a usptadani mozku

Mozek je casto rozdlovan na ¢tyii casti: (1) mozkové hemisféry,
(2) mezimozek, (3) mozkovy kmen itini mozek, most a prodlouzena micha),
(4) mozeek. (Ackoliv vétSina anatorin toto schéma preferuje,ckteré klasifikace
mezimozek fifazuji k mozku, jiné zase k mozkovému kmeni). Zmminse

0 uspadadani Sedé a bilé hmoty mozkové. Mozek obsahujektakového zakladniho
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uspdadani, navic oblasti Sedé hmoty, které se nenaghéde. Uvedeny rozdil je dan
tim, Ze v piibéhu vyvoje mozku &které skupiny nervovych bgk vycestovaly sirem
ven. Vytvaily tak seskupeni Sedé hmoty v oblastech, kdenakjinormald uloZzena
hmota bila. Nejextrén#sim piikladem této migrace je oblast mozku a nitme kde je
vrstva Sedé hmoty uloZzena na povrchu. Kazd&ltd vrstev Sedé hmoty se nazyva
kara. VSechna ostatni Seda hmota v mozku je seskujmehkalatych nebo nepravidein
tvarovanych shluk tél nervovych bugk, které se nazyvaji mozkova jadra
(nezangnovat s jadry bukk). Velké mnozstvi Sedé hmoty mozkové v téésti CNS
umozuje z funkniho hlediska provad velmi sloZité nervové funkce. Seda hmota

obsahuje velké mnoZstvi malych interneurdcteré zpracovavaji informace.

Mozkové komory

Komory jsou roz§eninami mozkového centralniho kanélku, které jsguingny
mozkomiSnim mokem a vystlany ependymovyminkami. Komory jsou spolu
navzajem spojeny a spojuji se také s centralnimalkam michy. Parové postranni
komory (ventriculi laterales) jsou ulozeny v mozkolk hemisférach. Maji tvar
podkovy, coz souvisi s prohybanim mozkovych hemisfpribéhu vyvoje. V gedni
¢asti lezi postranni komorgsne u sebe, jsou zde o&ldny pouze tenkou igdovou

membranou, zvanou septum pellucidumigpitna gepazka).

Treti komora (ventriculus tertius) je uloZzena v mexku. Vegedu je spojena
s olma postrannimi komorami pomci mezikomorovych aivéMe stednim mozku je
uloZena tenka trubkovita dutina zvana Syl kanal (aquaeductus cerebri), ktera
spojuje feti astvrtou komoru.Ctvrta komora (ventriculus quartus) se nachazi \wirad
mozku, za Varolovym mostem a houtdisti michy. Ve své spodédsti sectvrta komora

spojuje s centralnim kanalkem dolni prodlouzenésn&michy.

Ve stnach ¢tvrté komory se nachaziti totvory: parové postranni otvory
(aperturae laterales) na postranni¢h&th a sedovy otvor (apertura mediane), ktery je
uloZen na jejim stropu. Tyto otvory spojuji komay subarachnoidealnimi prostory,
které obklopuji cely centralni nervovy systém. Tatpojeni umoiuji vyplnéni

komorového systému a subarachnoidealnich prostekonoiSnim mokem.
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Mozkové hemisféry

Mozkové hemisféry tvid nejhorrgjSi ¢asti mozku a fedstavuji 83% celkoveé
mozkové hmoty. Pokryvaji mezimozek a horést mozkového kmene asi jako
klobowek nasedajici na stopkuilbku. Na celém povrchu mozkovych hemisfér jsou
patrny cetné ryhy. NejhlubSi Z¢hto ryh jsou z&ezy (fissury), které odduji hlavni
¢asti mozku. Heny mozkovy zéez (fissura transversa cerebri) odge mozkové
polokoule od moztku, ktery lezi pod nimi, kdeZtoistdem probihajici podélny i=z
(fissura longitudinalis) odtuje pravou a levou mozkovou hemisféru. Ryhy narplow
mozkovych hemisfér se nazyvaji sulci. Me&intto z&ezy jsou zprohybané mozkové
zavity, zvané gyri. Nejvice vystupujici zavity ehyyjsou u vSech lidi podobné a jsou

dulezitymi anatomickymi znaky.

Nekteré z hluboko uloZenych &1 se uzivaji pro &eni mozkovych hemisfér
do piti hlavnich laloki: ¢elnich, temennich, tylnich, spankovych a insuly: @atrivek).
VétSina lalok je pojmenovana podle kosti uloZzenych nad ni@elni lalok (lobus
frontalis) je oddlen od temenniho laloku (lobus parietalis) ceniralfhou (sulcus
centralis), ktera probih&delni rovirg. Hranice centralni ryhy t¥dodva hlavni zavity,
necentralni zavit (uloZzenyig@d centralnim Zé&zem) a vzadu uloZeny postcentralni
zavit. Tylni lalok (lobus occipitalis), ktery je ai#en nejvice vzadu, je ogdn
od temenniho laloku &kolika znaky, nejvice patrna je temeno-tylni rytsul¢us
parietooccipitalis) na vritim povrchu hemisféry. Na boi stra hemisféry je
spankovy lalok (lobus temporalis), ten je 8@t od nad nim leZicih@elniho
a temenniho laloku hlubokou zevni ryhou (sulcusrddis), ktera je natolik hluboka,
Ze by ntla byt spiSe nazvanaieaem, fissurou. Patym lalokem mozkové hemisféry je
insula, ktera je hluboko zarena v zevni brazda tvai ¢ast jejiho dna. Insula je pokryta

¢astmi spankového, temennihgeiniho laloku.

Mozkové hemisféry jsou uloZeny v kdsé lebce.Celni laloky jsou uloZzeny
v predni jang lebni, gednicasti spankového laloku vyiplji stedni jamu lebni. V zadni
jame je umisén mozkovy kmen a mozek. Tylni laloky jsou uloZzeny nad makem

a nenachazi se v zadneé z kglieh jam na leb@i spodii.
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Celni fez grednim mozkem uk&Z&i nejvstsi oblasti uvnit mozku: povrchovou
karu mozkovou (cortex cerebri, palium) temou Sedou hmotou, $nem dovnit

uloZenou hmotou bilou a bazalni ganglia, kterdasdézi hluboko v bilé hmot

Mozkova kira

Mozkova Kira je fidici soustavou nervového systému, je to misto hwaSe
Lvédomi.” Umoziuje nam u¢domovat si sama sebe a naSe viemyindaa kontroluje

chtené (volni) pohyby. Diky ni izeme komunikovat, pamatovat si a roztim

ProtozZe je tvtena Sedou hmotou, obsahuje tetlg hervovych bugk, jejich dendrity a

velmi kratké nemyelinizované axony, ale neobsahajgové drahy.

Predstavuje fpiblizné 40% celkové hmoty mozku. Mozkovéra je tvdena miliardami

nervovych bugk, které jsou seskupeny do Sesti vrstev.

Motorické oblasti.

Motorické kiry, které kontroluji motorické funkce, jsou uloZzemygadnicasti
¢elniho laloku. Mezi tyto oblasti p@t primarni motoricka &ra, nemotoricka ra,
Brocova oblast &elni zrakové pole.

1. Primarni motoricka Kra.

Primarni motoricka Wra nebo somaticka motoricka oblast, je lokalizovaodél
precentralnho zavitdelniho laloku. Odpovidétvrté Brocow oblasti. V této oblasti se
nachazi velké nervové Bky, zvané pyramidové Mky. Jejich nervové vywrky
(axony) tvdi mohutnou pyramidovou nebo kortikospinalni draspofujici kiru mozku
a michu). Sestupuji mozkovym kmenem a prodlouZzeméchou. Zde tyto vy¥ky
predavaji informaci motorickym nervovym fikém a zajiuji tak gresné a zr&né volni
pohyby tla, zvlast predlokti, prst a tv&ovych sval. Vybézky pyramidovych butk

piekiizuji stedni rovinu, takZze ovladaji kontralateralni (gj&i) cast tla. To znamena,
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Ze leva primérni motorickatka kontroluje svaly na pravé steatéla a prava primarni

motoricka Kira ovlada svaly na levé stratéla.

2. Premotoricka Kra

Prijima specializované sensitivni informace (zrakowdichové, sensitivni
podrety téla) z ostatnich oblastitiky, zejména z oblasti zrakovych. Za pomacihto
informaci kontroluje volniinnosti, které jsou zavislé na senzitivni¢a@ vazlé pro
prostorové vnimani. Néppohyby paze igs Gzné gekazky pro uchopeni skrytého

piednttu. Premotorickd dra se také pravghodobré podili na planovani pohyib

3. Frontalni zrakové pole

Kontroluje chéné pohyby ¢i - zejména rychlé - nappri sledovani pohyblivého

cile.

4. Brocova oblast

Ridi tvorbu fegi, kontroluje pohyby nutné pro mluveni. Odpovidajablast
v pravé neboli nedominantni (etmd) hemisfée kontroluje emotivni zabarveni
mluveného slova. Lidé s poSkozenou Brocovou oblasthohou mluvit, ale rozumi

ostatnim lidem.
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Sensitivni oblasti

Korové oblasti podilejici se na smyslovém vnimaminachazi v temennim,
spankovém a tylnim laloku. Nachazeji se zdeéhmid korové oblasti pro kazdy

z hlavnich smysil: vSeobecné&ini smysly, zrak, sluch, rovnovaha a ¢hu
1. Primérni somatosensitivniita

Primarni somatosensitivni ika je umistna podél postcentralniho zavitu
temenniho laloku, &sne za primarni motorickou thou. Je zodpasdna za vnimani
obecnych dlesnych vjenmi (kozni vnimani a propriocepce = vnimani polohy
jednotlivych ¢asti tla. Tyto sensitivni informace jsou zachycovany gemsmi
receptory na periferii ¢ta a @FendSeny michou a mozkovym kmenem do
somatosensitivnitky. Tady korové nervoveé lily zpracuji sensitivni informace acir
piesnou oblastéta, ktera je stimulovana. Tato schopnost lokalizqyasré stimuly je
nazvana prostorova diskriminace demi rozdit). Opgt je zde kontralateralni projekce,
tzn., Ze pravd mozkova hemisférdjima sensitivni informace z lev&sti €la. Stejré
jako u primarni motorickétky plati obdobna pravidla priizeni jednotlivych oblasti

v mozKu.

Sensitivni homunkulus je znazémv oblasti postcentralniho zavitu. Tato mapa
byla nejdive prokdzana stimulaci dgitych mist Kize pacient a nasled& snimanim
elektrické aktivity mozkové y. Rozsah somatosensitivniark pro ovladani

N4

jednotlivych oblasti zavisi na citlivosti dan@sti €la, tzn. na p&u sensitivnich
receptotl zde obsazenych. Rty a ka@hg prsti jsou nejcitlivjsi ¢asti €la, a proto jim
odpovidaji nejutSi oblasti sensitivniho homunkulu. PoSkozeni prithaensitivni kry
naruSi schopnost ggomit se cini a lokalizaci dotyku, tlaku, vibraci n@i. VétSinou
je také ztracena schopnost citit bolest a teplothou ale byt vnimany jako neéué

smysly.

1. Somatosensitivnhi asociai oblast

Asociani somatosensitivni tka lezi za primarni somatosenzorickotrdu. Ma
cetné spoje s primarni somatosenzorickdwold. Spojuje roztiné sensitivni podity

(hmat, tlak a jiné) v odpovidajicim rozliSeni. Magkdyz sahneme do kapsy,
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vjemi a zkuSenosti nam umozni zjistit, zda to, co citijsw mince nebo kié.

2. Zrakové oblasti

Primérni zrakova &a se nachazi v zadni a \nit ¢asti tylniho laloku. Eesrgji
fe¢eno, ¢tSina je lokalizovana na viiti strag tylniho laloku, skryta v hluboké ryze
zvané sulcus calcarinus. Je riv z korovych sensitivnich oblastifijpma zrakove
informace, které vznikaji na sitnici oka. Pokudg® korova oblast zéena,clovek je
funkéne slepy, neni schopen &domovat si zrakové informace, i kdyZz okéstava
nepoSkozeno. Existuje obdobna mapa zrakového pptanarni zrakové e, ktera je
podobna map somatosensitivnitky. Informace z pravé poloviny zrakového pole se
dostavaji do lev&asti zrakové #ry a z levé poloviny do pravéasti kiry. Primarni
zrakové oblast je prvni ze série korovych oblale jsou tyto informace zpracovavany
na pomdrné nizké Udrovni - vnimani orientace objéktkteré jsou pozorovany,

a zpracovavani informaci z oboti dohromady.

Asociani zrakova oblast obklopuje primarni zrakovou abkgabira $tSinu tylniho
laloku. Spolupracuje s primarni zrakovou oblastkretuje ve zpracovavani zrakovych

informaci utenim barvy, varu a pohybu.

Pokusy na opicich porovnavané s famkn vySetenim lidského mozku ukéazaly,
Ze komplexni zrakové zpracovani probiha daleki@dp od tylniho laloku, tedy az ve
spankovém a temennim laloku. Bylo objeveno dastet korovych oblasti pro
zpracovani zrakovych vjeim jedna dmysInéjSi nez druha. Zrakové informace se
pievadi dale dafedu ve dvou drahach: l)fquni draha probiha do spodédsti
temenniho laloku a je odp&nd za rozpoznanitr@dmeta, slov v phabehu cteni

a obliceju (oblast pro rozpoznani obdiji se nachazi pouze v pravé hemisfé2) zadni
drdha vybiha do zadniasti temenni Wy do postcentralniho zavitu a rozpoznava
prostoroveé vztahy mezi jednotlivymi objekty. Tyteéddrahy se podili na pojmenovani

,C0" a kde" se nachazi.
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3. Sluchové oblasti

Primérni sluchova ika je mistem wdomovani si zvuk Nachazi se na hornim
okraji spankového laloku, hlagnuvnitt bocni ryhy. Kdyz zvukové viny podrazdi
zvukové receptory vribiho ucha, jsou tyto impulzyigneseny do primarni sluchové
kury, kde je rozpoznana hlasitost, rytmus a htavisSka tori (vysoké a nizké tony).

.Mapa téni“ je poskladana ve sluchovéile.

Sluchova asocimi oblast je uloZzena hned za priméarni sluchovowasibl Tato
oblast je odposdné za rozeznani typu zvuk viiskot, imeni, hudba atd. Zda se,
Ze pandt zvuki je uloZena zde. V jedné hemisfé(obvykle levé) leZi tato oblast
v centru Wernickeovy oblasti, coz je fumk mozkova oblast pro rozeznavani
a porozumini jednotlivym slowm. Ponéeni Wernickeovy oblasti ma za nasledek ztratu

schopnosti rozugt mluvenému slovu.

4. Chwova kira

Chwova Kira umo#uje vnimani chtovych vjeni. Je uloZena na vrcholu &
ryhy. Podle pedpokladu se c¢lové oblasti objevuji na jazyku v somatosensitivnim

homunkulu.

5. Vestibularni Kra (pro rovnovahu)

Veédei meli potize s lokalizovanimeasti kiry, kterd je odposdna za vnimani
rovnovahy, tzn. polohy hlavy v prostoru. Studie k&ieké stimulace i zobrazeni
mozkové aktivity umistily tuto oblast do zadfdsti insuly, ulozené hluboko v &

ryze.

6. Cichova lira

Primarnicichova Kira je uloZena na viiiti strag mozku v malé oblasti zvané lobus

piriformis (tzn. hruskovity lalok) v oblasti hakdého laloku, zvaného uncuSichové
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impulsy z nosni dutiny jsou semiiyadény cichovymi (I. hlavovy nerv) nervy.

Vysledkem je ugdomovani si \ini (zapachu).

Cichova Kira je ¢asti mozku zvané rhinencephalon (nosni mozek), gatirnuje
vSechny oblasti mozkufiiimajici cichoveé signaly: piriformni lalok¢ichovou drahu
a ¢ichovy bulbus a &které gilehlé struktury. Nosni mozek se spojuje s mozkavym
oblastmi, které vnimaji emoce, tzv. limbickym syséin, coz vysétluje, pra viné

¢asto spoustiizné emoce.

Casteelniho (frontalniho) laloku uloZzeného nathiwi (orbitou), orbitofrontalni kra, se
podili na vysoce specializovaném zpracovaniniv Umozuje identifikaci

a rozpomenuti se na specifickiing a pojmenovani jednotlivychimi (zapach).

Asoci&ni oblasti

Tyto oblasti zahrnuji vSechny korové oblasti keomrimarnich sensitivnich
a motorickych oblasti. Jejich pojmenovani odraki,fae rekteré z ¢chto oblasti jsou
vzajemr propojené nebo sdruzuji nové sensitivni viemy Zsominkami z tivéjSka.
Podili se na mnoha dalSich funkci, takze jejichemgaostups ztraci vyznamu a bude
pravéEpodobré nahrazen nazvem ,oblasti s vyS&idem zpracovani.”

* Prefrontalni (pre =i®d, frontalni =¢elni) kira, je velka korova oblaselniho
laloku, ktera je ulozenaipd motorickymi oblastmi. Je to nejslag#i korova
oblast ze vSech, podili se na veliésti poznavacich (kognitivnich) funkci. To
zahrnuje vSechny pochody mysleni, vnimani @&@owmé zapamatovani si
a rozpominani si na informace. Prefrontaliriakje nutna pro abstraktni mysleni,
uvazovani a usudek, sebekontrolu, houZzevnatosthdiipbé planovanteseni
sloZitych problém, prizptisobivost, spokenské chovéani, smysl pro humor,
schopnost vcéni se a ssdomi. Zda se, Ze ma také podil na n&ladna spojeni
s limbickou ¢asti gredniho mozku. Toto UZzasné propracovani prefronté@sii
odliSuje lidi od ostatnich zkat.

Funkeni korové oblasti se také nachazi na iriploSecelniho laloku. Oblast

tésné pied corpus callosum iie zpracovavat emocsdipsloZitych osobnich
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a spoleéenskych kontaktech. Porari této oblasti zfisobuje &Zké deprese.
Prefrontalni oblasti nad argrd corpus callosum se podili na ,mentalizaci,”
schopnosti porozu#éh a zpracovavat myslenky a emoce jinych lidi. tépapi
nas proto, Ze vSechny tyto oblasti na #miitstrag a v prefrontalni oblasti jsou

olemované emmi neboli limbickousésti mozku.

VSeobecna analyzai oblast

Funkce této oblasti se nyni zkouma. ProtoZze sed&zachzadni a zevniasti
mozkové Kry, je ve vzdemném Kkontaktu se zrakovou, sluchovou
a somatosenzorickou asoma oblasti. Proto ser@dpoklada, Ze spojuje vSechny
tyto typy sensitivnich informaci. Nejpatjfi je existence této oblasti u lidi, kite
maji postizenou dominantni hemisféru a n&jimozeznat ¥ci nebo porozurt
zazitkam, jez vyzaduji koordinaci mnoha sensitivnich vjemeficit se oznéuje
jako agnozie (= ztrata schopnosti vnimat, rozezngiedntty, osoby). | kdyz
agnozie skutn¢ existuje, novjSi studie ukazuji, Ze &Sina Echto oblasti

je v podstat zahrnuta do zpracovani zrakovych informaci prastgech vztati.
Proto tedy pokusy s lidmi s agnozii nemusi plyrodeficitu mnoha sensitivnich
vjemu, ale misto toho mohou byt &gobeny tim, Ze tito lidé nepoznaji, kde se tyto

objekty, dokonce i jejich vlastnélb, v prostoru nachazi.

Retova oblast

Rozséahla oblast, obklopujici &d ryhu vlevé mozkové hemist Zahrnuji
raizné funkce spojenéisci. Dosud bylo identifikovano ¢ oblasti: 1) Brocova
oblast (tvorbaieci), 2) Wernickeova oblast (porozém fteci), 3) bani
prefrontalni Kra €sné pred a pod Brocovou oblasti (podrobna analyza mluvené
slova), 4) ¥tSina oblasti zevni a dolniasti spankového laloku (koordinace
sluchovych a zrakovych straneteci jako pojmenovani vighych objeki

a slySenych slov), 5)asti insuly, ulozené hluboko v & ryze, mezi Brocovou
a Wernickeovou oblasti (sptst slovni artikulace a rozpoznani rytmu a zvuku
mluveného slova).
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| kdyZ se odpovidajici oblasti v pravé (nedomingntnemisfée nepodileji
na torl# reci, spolupracuji fi vykladu slov a kontrole endaiho podbarveniedi.

¢ |nsula

Funkce Kiry insuly nejsou dosud zcela zname. Jak jiz bylinzno dive, rekteré
jeji ¢asti pracuji pi tvorb¢ feci a podili se na rovnovaze. U jiny¢lsti se zda,
Ze se podili na organovych funkcicetn® védomeého vnimani vjetnz orgar
(nevolnost Zaludku, plny ndovy méchyf a rekteré ving) a vliv chovani
na systém ceévni a sk (jako nap. kdyZ se srdce polekanéblmvéka na chvili

.Zastavi®).

Umisg&ni korovych funkci v pravé a levé hemisfé

U vétSiny lidi (90-95%) kontroluje leva hemisféra spjaeykové schopnosti,
matematiku a logiku, kdeZto prava hemisféra selpuoitie na zrako¥ - prostorovych
schopnostech, rozeznavani vyrazobliceje, intuici, emocich a schopnostech
umgleckych a hudebnich. Prava mozkova hemisféra pgaxuglkym obrazem, kdeZto
levd s malymi detaily, které potom logicky vyfluje. Ve zbyvajici¢asti populace
(5 - 10%) jsou uvedené funkce obou hemisfércnpanebo se abhemisféery podili
stejnou ndrou na kognitivnich funkcich. Fupki rozdily mezi hemisférami mohou byt

VvEtSi u mud, nez u zen.

Pres své rozdily jsou @mozkové hemisféry v podstatdentické ve strukite a sdili
vétSinu funkci a pasti. Takovato spoluprace je mozna diky komunika@whemisfér

pomoci spojujicich vlaken, zvanych komisury (= gpoj

Bild hmota mozkova

Raznécéasti mozkove #ry velkou nérou komunikuji s jinymi oblastmi mozkoveé
kary a s mozkovym kmenem a michou cestou mnoha ngchowybszkia (axoni), které

tvori bilou hmotu mozkovou. &tSina &chto vlaken je myelinizovana a pospojovana do
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velkych drah. Tato vldkna a dréahy se rédad na 1) komisuralni (spojovaci),

2) asociani a 3) projekni, podle toho, kam s#uji.

1)

2)

3)

Komisury, sloZzené z komisuralnich vlaken, probilmagzi omahemisférami.
Propojuji odpovidajici oblasti Sedé hmoty pravéwe Ihemisféry. Umaitji tak
spolupraci obou hemisfér a #okoordinovany celek. NeftSi komisura se
nazyva corpus callosum (= mohutné, kalo2fdsn), coz je Siroky svazek, ktery
leZi nad postrannimi komorami hluboko uymiodélného z&zu.

Asociani vlakna spojuji izné ¢asti stejné hemisféry. Kratka asagia viakna
spojuji sousedici korové oblasti, kdeZto dlouh&iasoi vidkna spojuji daleko
od sebe umishé laloky. Nap. mnoho asocimich vlaken probihd mezi &wma

éastmifedové oblasti, Brocovou a Wernickeovou oblasti.

Projekni vldkna bd’ sestupuji z mozkovétky do nizSich oblasti centralni
nervoveé soustavy nebo vystupuji do oblasiiykz nize ulozenyclkasti. Diky
témto vlakmim se dostavaji sensitivni informace diryka motorické impulsy
jimi odchézi do periferie. Tato vidkna probihajirti€lne, kdezto ¥tSina
komisuralnich a asodiaich viaken probiha horizont&lnHluboko v bilé hmat
mozkoveé tveéi projekni vlakna kompaktni svazek zvany capsula interteryk
se nachazi mezi thalamem ¢asti bazalnich ganglii. Nad capsula interna
probihaji projekni viakna mozkovouikou, \&jitovité se rozbihaji a vytiatak

corona radiata.

Bazalni ganglia

Hluboko uvnit bilé hmoty mozkové je uloZena skupina jader, ktegd

dohromady nazyvaji bazalni ganglia (jadra): nuclgadro), caudatus (podobné écasu),

lentiformis €ockovité), amygdala (mandlovité).

Bazalni ganglia pracuji jako komplexni nervova Idimna, ktera spolupracuje

s mozkovou #rou pi kontrole pohyli. Komunikuji rozsahle s mozkovouutou,
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prijimaji signaly z mnoha korovych oblasti &t8ina jejich vystup vede zpt do
motorické kiry. Navzdory rozsahlému vyzkumu sgegnou roli bazélnich ganglii jest
nepodailo objasnit. Jsou zde evidentni signaly, Z&zaji, zastavuji a reguluji intenzitu
volnich pohyli, Ze jsoufizeny a pothzeny mozkové ike a mohou vybiratifslusnée
svaly nebo pohyby pro ¢&ity Ukol a brzdit protichdné pasobici svaly. Mohou rowi
kontrolovat rytmus, opakujici se Ukoly a spdlastni se na tvotbnavyki. Kone&né,

v nepohybové Uloze bazalni gangligitym zpisobem odhaduji tokasu, podob#jako
hodiny.

Mezimozek

Je druhou zétyt hlavnich¢asti mozku. Tvid centralnicast gedniho mozku a je
obklopen mozkovymi hemisférami. Je slozen ¥e parovych struktur - thalamu,
hypothalamu a epithalamu. Ohr&uji tieti komoru a jsou tieny gedevSim Sedou

hmotou.

Thalamus

Ma vegity tvar, tvai 80% mezimozku a je podkladem horni &ricseny tieti
komory. Thalamus jgecké slovo, znamena viif nebo skryta mistnost, coz deb
odpovida této v hloubce ulozené struktuU rekterych lidi je pravy a levy thalamus
spojen drobnou spojkou uloZenou veéedhi ¢are, nazvanou mezithalamicka adheze

(prostedni hmota).

Thalamus obsahuje velké mnozstvi (vice nez 50) j&adedé z nich vysila své v§iky
(axony) do specialniclgasti mozkové &ry. Nektera talamicka jadra tgobi jako
piepojovaci stanice pro sensitivni informace vstughufio primarnich sensitivnich
oblasti Kiry. Frichozi informace ze vSech smyde sbihaji v thalamu aqpojuji se

minimalné na jednom jeho jadru.

Sensitivni informace nejsou jedinym typem informdderé se v thalamui@pojuiji.
Kazdacast mozku, kterd komunikuje s mozkovoirdu, musi v jadrech thalamu své
informace ,fepojit.“ Thalamus se proto oztige jako brana do mozkovéit.
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Thalamus se nepodili pouze n#egojovani informaci do tky, ale také aktivé
zpracovava informace, které tudy prochazi. Thalkéni@dra uspkadavaji a zesiluji
nebo zeslabuji signaly ¢ené pro mozkovou thu. Jsou pikladem mnoha
.prepojovacich” jader v mozku, které zpracovavaji aaupji informace ped jejich

vyslanim dale.

Subthalamické jadro je uloZeno v dolidsti mezimozku. Furiké nalezi k bazalnim
gangliim. Oboustranné chirurgické poSkozeni toh@dra se uZziva ke zmimni

piiznaka Parkinsonovy choroby.

Hypothalamus

(tzn. uloZeny pod thalamem) je dotidisti mezimozku. Tvd dolni a zevni shu
treti komory. Na spodni strammozku je uloZzen mezitpkiizenim zrakovych netv
(chiasma opticum) a zadniasti mamilarnich étisek, coz jsou diska tvaena
okrouhlymi vypouklinami vybihajicimi ze dna hypoldsau. Snérem doti od
hypothalamu se nachézi p@dek mozkovy, ktery vykuje velké mnoZzstvi hormdn

Hypothalamus, podolknjako thalamus obsahuje velké mnoZstvi jader Sedétyh
Funkéné je hypothalamus hlavnim centrem piiaeni orgaf téla, reguluje mnoho
aktivit télesnych orgaf. Mezi jeho funkce péit

1. Kontrola autonomniho nervového systému.

Hypothalamus je jednou z hlavnichasti mozku zapojenych ddizeni
autonomnich nervovych bék Reguluje srd&ni rytmus, tlak krve, pohyby

trvici trubice, vyldovani potnich a slinnych Zlaz a dalSi organovévati

2. Kontrola emocionalni odpe@di. Hypothalamus lezi ve isgdu emoni casti
mozku, tedy limbického systému. V hypotalamu senaatoblasti pro péseni,

vztek, sexualni energii a strach.

3. Regulacedesné teploty. dlesny termostat se nachézi v hypothalamektété
hypothalamické nervové hlky jsou citlivé na teplotu krve a tim spogjst
chladici nebo ativaci mechanismy podle geby (poceni nebo ckmi).
Hypothalamick& centra také navozuji hibte
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4. Regulace pocitu hladu a ZiznUrita jadra v hypothalamu diky vnimani
koncentrace Zivin a soli v krvi zprostikuji pocity hladu a Zizn

5. Kontrola chovani. Hypothalamus ovlada nasi motiyaoi gijem potravy,¢imz

uréuje objem stzeného jidla. Ovliiuje rovrez sexualni chovani.

6. Regulace cyklu spanek-&mi. Ve spolupraci s ostatnimi oblastmi mozku
pomaha hypotalamus regulovat slozity jev spankzodipowdny za ndasovani
spankového cyklu. Jadra angaZujici se v této regysau suprachiasmaticke
jadro (nad pekiizenim zrakovych nety a blizko ulozené preoptické jadro.
Suprachiasmatické jadro funguje jako biologickéihpdkteré regulujtasovani
mnoha dennich ryttn(cirkadianni rytmy). Hjima informace z & o swtle ¢i
tm¢ cestou optického nervu a poté vysila signaly doptiekého jadra.
Odpowdi na tyto signaly je spudti spanku preoptickym jadrem. Jina
hypothalamicka jadra blizko mamilarnih@liska zmisobuji naproti tomu

probuzeni.

7. Kontrola endokrinniho systému. Hypothalamus ovlasiékreci hormoin

podwsku mozkoveho, ktery dale reguluje mnoho dalSickdu€lnich orgari.

8. Tvorba pamniti. Jadro v mamilarnimétisku gijima mnoho informaci z hlavni
struktury mozku zpracovavajici path kterou je hippokampalni formace, a tim

souvisi s tvorbou pagti.

Epithalamus

Epithalamus jeieti a nejvice vzadu uloZenatasti mezimozku. Tud cast
stropu teti komory. Sklada se z jedné skupiny drobounkgdelj a malého neparového
hrbolku, zvaného SiSinka. Tato Zlaza, ktera vzriképendymovych gliovych bk,
vyluéuje hormon melatonin, ktery signalizufdu, aby se fipravilo na néni spankovy

cyklus.
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Mozkovy kmen

Treti zectyt hlavnich¢ésti mozku je mozkovy kmen. Srem zepedu dozadu
se na Bm rozliSuji & ¢asti: stedni mozek, Vardlv most a prodlouzena micha. Kazda
Z chto c¢asti je dlouha iblizné tii centimetry a dohromady tvio asi jen 2,5%

z celkového objemu mozku. Je ulozen v zadniéjdebni, na spodih tylni kosti.
Mozkovy kmen ma &kolik zékladnich funkci: 1) vytd@ pevrgé programované,
automatické chovani nutné proepiti, 2) prochazi tudy vSechna vlakna jdouci mezi
mozkem a michou a 3) je vyrazmapojen do nervového zasobeni &dj a hlavy,
vychazi odtud X. a Xll. par hlavovych né&rvMozkovy kmen ma stejnou strukturalni
stavbu jako micha. Zewrne uloZena bild hmota, ktera obklopuje ukoibZenou hmotu
Sedou. Jsou zde také unife jadra Sedé hmoty uvhlimoty bilé.

Stredni mozek

Prvni ze ti oblasti mozkového kmene jefetni mozek. Je ulozen mezi
mezimozkem (vfedu) a Varolovym mostem (dole). Jeho centralnindutije mozkovy
mokovod (Sylviiv), ktery jej rozdluje na tectum ($echa) vzadu a parové mozkové
pedunkly v pedni¢asti. Na pednim povrchu mozku vytvatyto pedunkly vertikalni
pilite, které jakoby podepirajirgdni mozek, coz napovida jejich pojmenovani = malé
nozky mozku. Tyto ,nozky"“ obsahuji pyramidové mat&e drahy sestupujici k mise.
Predni ¢ast kazdé zthto ,noZzek" obsahujici uvedené drahy se nazyvé cerebri
(noha mozku). V zadnicasti stedni mozek obsahuje dalsSi par provazoorni

mozekove pedunkly, které spojujitsdni mozek s mozkem.

Varoliv most

Je druhou oblasti mozkového kmene; je to vyklemlifast vklitna mezi
stredni mozek a prodlouzenou michu. Na zadni stfaroddtlen od mozeéku ¢tvrtou
komorou. Jak jeho nazev napovida, mostitvpiedu gremoséni mezi pravou a levou

polovinou mozéku.
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V oblasti mostu seffpojuje rekolik hlavovych neri. PobliZzétvrté komory se v mostu
nachazi jadra hlavovych nérvkteré se zdefjpojuji. Jadra hlavovych neimvori dveé
hlavni skupiny: motoricka jadra skladajici se&lzmotorickych nervovych buik, které
tvoii hlavové nervy, a sensitivni jadra teoa interneurony, jeZifimaji piimé signaly

ze sensitivnich nervovych béin

Prodlouzena micha

Prodlouzend micha ma konicky tvar a jeetit a nejnize uloZenowasti
mozkového kmene. Plynule poktge v michu na dUrovni foramen magnum (velky tylni
otvor) lebky. Prodlouzend micha mé&kalik zverti viditelnych znak. Po bocich
vpiedu i strednicére jsou dva podélnédbeny zvané pyramidy, které jsou podkladem
pyramidovych drah. V dolntasti prodlouzené michy sétsina vlidken pyramidovych
drah Kizi v mist zvaném decussuatio pyramidumigfFizeni). Nasledkem tohoto
piekiizeni kazdd z mozkovych hemisfér kontroluje volohyby op&né strany dla

(prava hemisféra ovlada levou poloviria).

DalSimi zevnimi znaky prodlouzené michy jsou daotmzekoveé pedunkly a olivy.
Dolni moze&kové pedunkly jsou vlakna drah, které vzadu spgjugpidlouzenou michu
a mozeek. Olivy se opravdu podobaji skémbeym olivam, kazda je uloZzena po bocich
pyramid a obsahuje dolni olivarni jadra, coz jekyelahyb Sedé hmoty. Tato jadra jsou
pifepojovaci stanici pro sensitivni informace, kteystupuji z michy.

Pét nejnize uloZenych péar hlavovych neri se gipojuje k prodlouZzené miSe.
VIIl. hlavovy nerv, IX. jazykohltanovy nerv, X. blmivy nerv, Xl. gidatny nerv,

XII. podjazykovy nerv.

NejniZze uloZzen&ast prodlouzené michy obsahuje na svém strégtera velka jadra,
nucleus cuneatus (klinovité jadro) a nucleus geadrobné jadro). Tato jadra slouzi
jako prepojovaci oblast pro vSeobecné sensitivni informalee vystupujici michou

k somatosensitivhi mozkovéile.
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Ve stedu prodlouzené michy se nachazicndgast retikularni formace ¢htera

TR

centry v retikularni formaci prodlouzené michy jsou
1. Srdeni centrum — upravuje silu a frekvenci snoieh stali.

2. Vazomotorické centrum — reguluje tlak krve stimillaebo inhibici staln hladké
svaloviny sén krevnich cév. Tim dochazi ke stahovani nebo ieaSicév.
Zlzeni tepen Wwte zpisobi zvySeni tlaku, kdeZto rogni tepen vede ke snizeni
tlaku.

3. Misni dechové centrum — kontroluje zékladni rytmfrekvenci dychani. Toto
centrum je v pedni a boni casti retikularni formace prodlouzené michy,

v oblasti zvané pre-Bétzinger komplex.

4. Pridatna centra regulujici Skytani, polykani, kaSeyehani.

Uvedeny vyet funkci plati téz pro hypothalamus a Sedou hmatw okoli
mokovodu. Toto fekryvani ma jednoduché vydleni: dw vySSi centra ovladajici
organove funkce své pokyny posilajep retikularni formaci prodlouzené michy, ktera

je potom vykonava.

Mozetek (cerebellum)

Mozeiek ma ketakovity tvar, jectvrtou hlavniéasti mozku, tvid asi 11%
hmoty mozku. W¥tSi neZ mozéek je jiz jen mozek. Je umést nad Varolovym mostem
a prodlouzenou michou, od kterych je &dd ¢tvrtou komorou. Funkci mozku je
koordinovat a vyladit pohybyla, které jsodizeny jinymi oblastmi mozku, pomahé p

udrZzovani rovnovahy a drzerd.

Mozetek se sklada ze dvou mdakevych hemisfér, které jsou upréestl gipojené

k cervovité struktiée zvané vermiscérv). Jeho povrch je zprohyban v mnoho tenkych
zavita, zvanych folia (listy), které jsou odeny z&ezy zvanymi fissury. Kazda
hemisféra je dale rozbkna do ti lalokd: velky predni a zadni lalok a maly
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flokulonodulérni lalok (flocculus = viika, nodulus = uzlik). Oba flokulonodularni
laloky maji dohromady tvar losi hlavy s parohy.i#&gu jsou skryty v zadnim laloku.
Funkci flokulonodularnich lalakje spravné drzenéla a zaji$ovani rovnovahy, kdezto

piedni a zadni laloky kontroluji pohybsid.

Podobr jako mozek, i mozeek je slozen zefit oddili: zevni Kiry tvorené Sedou
hmotou, vnitni bilé hmoty a v hloubce uloZzené Sedé hmotyitvanoze€kova jadra.
Kura je oblast bohatd na nervovénky, jejiz funkci je koordinace pohghtéla. Bila
hmota se sklada z axinkteré vedou informace z a do oblastink V hlubokych
jadrech mozé&ku vznikaji axony, kteréienasi informace z mo&deové kiry do dalSich

gasti mozku.

Aby mohla mozékova kira koordinovat pohybyta, je nutny trvaly fijem i
typt informaci o tom, jak seilb pohybuje: 1) Informace o rovnovaze, které zisliav
receptory ve vnihim uchu; pes vestibularni jadra se dostavaji dirykmozeku.
2) Informace o aktualnich pohybech Ketin, krku a trupu, které fpima
Z proprioreceptdr ulozenych ve svalech, Slachach, kloubech. Tyt@mrméce dale
probihaji michou do tky moze&ku. 3) Informace z mozkovéiky, které se do ky
moze&ku dostavaji pyramidovou drahou a jadry ve Varslmostu.

Mozetek nejprve fjima informace o planovanych pohybech z motorikkd/ mozku,
poté je porovnava s pohybyld, které pray probihaji a nakonec vysila instrukce do
mozkoveé Kiry. Ta potom musi vyladit prévprobihajici pohyby tak, aby mohlo dojit
k pohylim, které byly naplanovany. PouZitim tétoétre vazby z moz&ku maze
mozkova Kira znovu opravovat motorické povely a posilat jmike. Vysledkem jsou

slactné, dolse koordinované pohyby (2).

2.2 Funkéni systémy mozku

Funkeni systémy mozku jsou 8ihervovych busk fungujicich spolén¢ i presto,

Ze jsou od sebe v mozku zna vzdaleny.
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Limbicky systém

Limbicky systém je skupina bgk uloZenych na vnihim povrchu kazdé
mozkové hemisféry a mezimozku. V mozku ifvéimbicky systém Siroky prstenec
(limbus = celenka), ktery zahrnuje septalni jadra, cingulaavit (gyrus cinguli),
hippokampalni formaci a&ast amygdaly (= mandle). Zahrnuje régnmala jadra
(bazélni Meynertovo jadroksné za septalnimi jadry a pod corpus striatum (Zihané
telisko). V mezimozku jsou hlavnimi limbickymi struktmi hypothalamus aiedni
thalamicka jadra. Fornix (klenba) a dalSi drahyjgjpalohromady limbicky systém.

Limbicky systém také nackolika mistech fekryva rhinencephaloi€hovy mozek).

Limbicky systém je ,emocionalnim mozkem.* Pro emae zdaji obzvIas
dulezité dw struktury limbického systému. Prvni z nich je achgig, ktera obsahuje
klicova jadra pro zpracovani pocitu ohroZeni s nasledpéslusnou sympatickou
odpowdi. Amygdala nam také umidje rozeznat vyhruzné vyrazy teau ostatnich

lidi a ugit presny sndr nékoho, kdo se na nas tgme diva.

Druhou dilezitou strukturou je singularni zavitelenkovy), ktery nam umdije
vnimat rozdily mezi tim, co si myslite a jak dowadi vyniknout nasim emocim pomoci
gest. Pednic¢ast tohoto zavitu rozpoznéva bolest jakoifjemny zazitek &esi duSevni

rozpory v ptibéhu frustrujici¢innosti.

Limbicky systém také fungujefipziskavani a zgném vybavovani vzpominek.
Na této funkci se podili struktury uloZzené na i povrchu spankového laloku, a to
amygdala a hippokampalni formace. Hippokampalnhéme uklada, stwje a pozdii
zpetné vyvolava vzpominky na udalosti a fakta. Nejprvi@ima informace ufené
k zapamatovani ze zbytku mozkovérk poté tato data zpracovava a vraci jét zip
kury, kde #istavaji uloZzena v dlouhodobé p&m Amygdala naproti tomu vyt¥a
pantt na zazitky zaloZzené jen na emocich, htaypokud byly spojeny s obavami.
Vzpomeneme-li si pozgfi na tento zazitek, amygdala &p¢ zpracuje vzpominky
a zpisobuje, Ze si znovu prozijemévyodni emoce. To je velmiatezité, protoze nam
dovoluje spravé provadt obtizna a riskantni rozhodnuti, v zavislosti zpaminkach

na minulé eméni zkusSenosti.
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Limbicky systém komunikuje s mnoha dalSimi oblastmoizku. \&tSina vystug
z limbického systému jefppojena v hypothalamu a retikularni formaci, caitijeblasti
mozku, které ovladaji naSi organovou odfabv Tento fakt vyswtluje, pra lidé
s emocionalnim stresem trpi onem&dm jako je vysoky krevni tlak nebo paleni zahy.
Limbicky systém je také rozsahle propojen s prefilorimi laloky mozkové &ry. Tak
jsou naSe pocity §gnasené endaim mozkem) a naSe myslenkyépasené myslicim

mozkem) &sre spjaty.

Retikularni formace

Retikularni formace probiha centralféisti prodlouzené michy, Varolova mostu
a stedniho mozku. Sklada se ze shiukervovych bugk v okolni bilé hmat. Tyto
sitovité nervové biky tvori tfi sloupce, které probihaji po celé délce mozkového
kmene: 1) sedova Svova jadra (nuclei raphe), kterd maji pansich 2) medialni
systém jader a 3) postranni (lateralni) skupinerjad

Protoze maji dlouhéétwici se axony, spojuji se jednotlivé neurony ngtikni formace
se znan¢ vzdalenymi oblastmi, jako je thalamus, mé&ae a micha. Takova spojeni

predukuji nervove biky retikularni formace k aktivaci mozku jako celku.

Nap. urité retikularni nervové hiky vysilaji trvaly tok impul& do mozku

(s prepojenim v thalamu), a tak udrzuji mozkovdinkv bcElosti, pii védomi. Tatocast
retikularni formace, ktera zafi§je bctlost, se nazyva retikularni ascendentni systém
(RAS). (MARIEB, Elaine N.; MALLATT, JonAnatomie lidskéhoela. CP Books,a.s.
Brno : CP Books,a.s., 2005. 863 s. ISBN 80-251-68)66

2.3 Mozkové obaly

Nervova tka je mékka a jemna a nervové tky mohou byt snadno poramy,
jsou vsak jiz neobnovitelné. Mozek je proto clérproti poragni lebkou a filehlymi
obaly, zvanymi meningy (mozkové blany) a déle mozi&mim mokem. Navic je
mozek chra#n proti Skodlivym latkdm obsaZzenym v krvi diky céunozkové barige.
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Mozkové a misni blany, meningy

Mozkové blany jsouit obaly z pojivové tka#, které lezi zevd od mozku
a michy. Jejich funkce jsou 1) obalovat a chramitSC 2) obklopovat a chranit krevni
cévy zasobujici CNS a 3) obsahuji mozkomiSni makér&m zvenku dovnit tvori

mozkové obaly tvrda plena, pawnice a omozénice.

Tvrda plena (dura mater)

Je nejsil®jSi z mozkovych obél V misg, kde obklopuje mozek, je tiena
dvéma vrstvami vazivove pojivové tkdnPovrchovji je uloZzena okosticova vrstva,
kterd se fipojuje k vnitnimu povrchu lebky (je to vlastni okostice), hlgjilse nachazi
vlastni tvrda plena, jez t¥iozevni obal mozku. Tyto dwrstvy jsou dohromady srostlé,
mimo mista, kde obkruzuji krevni cévy — splavy &meny (duralni siny). Tyto splavy
funguiji jako Zily, které sbiraji z mozku a vedoddie do ¥tSich cév — vnini kreni zily
na krku. Nej¢étSim z tchto splaw je horni Sipovy splav (sinus sagittalis superior)

probihajici nahie ve stedni rovirg.

Na rekterych mistech vybih& tvrda plena dovrat vytv&i plochétasy, které
odctluji jednotlivé ¢asti mozku a omezuji pohyb mozku uvrigbky. Mezi tytofasy
pafi:

1. Srpovitad fasa mozku (falx cerebri). Je Siroka, vertikalarientovanarasa,
uloZena ve sedni rovirg v podélném zi@zu mezi mozkovymi hemisférami. Ma

srpkovity tvar a fipojuje s vgiedu ke crista galli (kohoutii®ben)éichové kosti.

2. Srpkovitatasa mozéku (falx cerebelli). Je pokéavanim zadnicasti srpovité
fasy mozku sgrem dofi. Je také orientovana vertikdlnvybihd podékervu

mozeku do zadni jamy lebni.

3. Tentorium (napjatd blana) ma#a. Je totasa podobnd stanu, kterd je nad
moze&kem, je orientovana t&hhorizontalg. Nachazi se vifkném mozkovém

z&ezu (fissura transversa cerebri), mezi mozkem aethem.

35



Pavuinice, arachnoidea

Je uloZena pod tvrdou plenou. Meginito dwma mozkovymi obaly se nachazi
Uzka S¥rbina nazvana subduralni prostor, ktery obsahuje@aorstvu tekutiny. Tvrda
plena i pavtnice obklopuji mozek, nikdy nevybihaji do ryh nazakavém povrchu.
Hloubgji pod pavénici je Siroky subarachnoidealni prostor; ten jetkén jemnymi
vlakny, kter4 pipewviuji pavienici k pod ni lezici omozamici (tato vidkna dala
vzniknout nazvu — pawmice). Subarachnoidedlni prostor je vywinmozkomiSnim
mokem a jsou zde také velké krevni cévy zasobuojimiek. ProtoZe je ale panice

velmi jemna a elasticka, jsou tyto cévy clir@njen slak.

V horni ¢asti mozku vybiha paemice v zrnkovité vybzky zvané klky
pavienice nebo arachnoidealni granulace. Tyto klky vgpitsngrem vzhiru pres
tvrdou plenu do horniho Sipového splavu a stégk | do dalSich spldv Pracuji jako
ventily, které umoiuji odtok mozkomisniho moku ze subarachnoideélpiiostoru do

splavi tvrdé pleny mozkové.

Omoze&nice, pia mater

Je vrstva jemné pojivové tk&nktera je bohat protkand jemnymi krevnimi
cévami. Na rozdil od ostatnich mozkovych dbptesrt obemyka mozkovy povrch,
pronika i do vSech jeho zahybTepny @i vstupu do mozkové tk&njsou ve svém

kratkém ptibéhu rovréz obaleny omozmici.

Meningitida, zapal mozkovych blan je z#8ivé onemocgni mozkovych obdl Je
zpisobeno bakterialni nebo virovou infekci, kteréze proniknout do nervové tk&n
a zmsobuje za#& mozkové tkaw — encefalitidu. Meningitida byva zpravidla
diagnostikovana na zakladodkéru mozkomisSni tekutiny ze subarachnoidealniho

prostoru a jejim vys&nim na pitomnost mikrok.

MozkomisSni mok

MozkomiSni mok (liquor cerebrospinalis) §&a tekutina obklopujici mozek

a michu, tvai tekuty obal a nadleje struktury CNS. Mozek vlastrv této tekutig
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plave, coZ sniZuje jeho vdhu o0 97% a chrani tatotdelikatni organ ifed porasnim
svou vlastni vahou. Tato tekutina také chrani moaeakichu ped narazy a oesy.
Navic i ges bohaté krevni zasobeni mozku pomaha mozkomidnivgzivovat mozek

a odstraovat odpady produkované nervovymiikami a dale penasi chemické signaly
mezi ihiznymi ¢astmi centralniho nervového systému. Pro tyto fardtéi kupodivu jen
nepatrné mnozstvi mozkomisniho moku: pouze 1000-Ml6coz je asi polovina Salku.

| kdyZz se mozkomiSni mok podoba krevni plazee které vznika, obsahuje vice sodiku

a chloridovych ionit a mér bilkovin.

2.4 Micha (medulla spinalis)

Probih&a pateim kanalem od velkého tylniho otvoru (foramen magh lebky
nahde az na aroveprvniho nebo druhého bederniho obratle v dédsti. Jeji funkce
muze byt popsanaékolika zpisoby: 1) diky pipojenim miSnich nefvse micha podili
na sensitivnim a motorickém zasobeni celétla bd krku dol, 2) zabezpaije
dvoucestnou igvodni drahu pro signaly mezigm a mozkem a 3) je hlavnim centrem

pro reflexy.

Podobr jako mozek, je i micha chréma kosti, miSnimi obaly a mozkomisni
tekutinou. Tvrda plena, zde zvana dura mater spirfaiisSni), se liSi od tvrdé pleny
obalujici mozek tim, Ze se rigpojuje k okolni kosti a odpovida pouze tvrdé glen
mozkové v uzSim smyslu (bez okostice). Zewd tvrdé pleny je pomné rozsahly
epidurdlni prostor vypkny tukem a Zilnimi pletefmi. Do tohoto prostoru jsotiasto
vstiikovana anestetika pro znecitivi michy a tim také k odstrémi pocitu bolesti
v oblasti tla pod mistem vpichu. Subduralni prostor, pance, subarachnoidealni
prostor a omozmice v okoli michy odpovidaji popsanym oblastem kaoZSngrem
doli vybih& tvrd4 plena a pasnice do oblasti drunéhaikoveho obratle, aZz pod konec

michy.

Micha nevypiuje celou délku pataiho kanalu, ale kati v horni bederni oblasti diky
pochodim probihajicim i vyvoji plodu. Do tetiho nésice vyvoje probihda micha

v celém patinim kanalu az do oblasti ko&ty, ale pozdi roste pomaleji, nez dolrdast
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pategniho kanalu. Jak pateoste smirem dotfi, zaujima micha polohu vySe. V dob
narozeni ko#i micha v oblastitetiho bederniho obratle.

V pribéhu dtstvi ziskdva micha stejnou pozici jako ma v étusgii, korti na drovni
meziobratlové ploténky mezily prvniho a druhého bederniho obratle (to j&as§jSi
zakorteni, liSi se u tznych lidi, od dolniho okraje dvanactého hrudnitwate

k hornimu okrajitetiho bederniho obratle).

Na svém dolnim konci vybiha micha v konicky ¥¥bk, conus medullaris. Tento konus
dale pokrauje v dlouhé vidkno pojivové tkankteré je pokryto omozeici a nazyva se
koncové vlakno (filum terminale). To se dole upk®&akostti, udrzuje michu na svém
misg, takZze nedochazi k jejim nafez pii pohybech d&la. Navic je micha upe¥na ke
kosenému obalu — gham patéeniho kandlu — po celé délce pomoci &3ki

omozenice, zvanych zoubkované vazy (lig. denticulatum).

K miSe se fipojuje ticet jedna par miSnich nent (coz jsou struktury periferni nervové
soustavy, PNS) pomoctgunich a zadnich nervovychikoi. MiSni nervy jsou uloZeny
v meziobratlovych otvorech, odkud vysilaji dnd vétve do celéhoéta. Na zaklad
sveho ulozZeni v pateim kanalu se tyto miSni nervy r@hgji na keni (osm pak
nervi), hrudni (12), bederni (5)fikové (5) a kostini (1). V oblasti kéni a bederni, kde
vybihaji nervy pro horni, resp. dolni, Katiny, se micha ztlé§je, coZz nazyvame &ni

a bederni ztlughi. ProtoZze micha nedosahuje dolniho koncefpéite kanalu, musi
bederni a KZové kdeny neri sestupovat o o nize, aby dosahly odpovidajicich
meziobratlovych otvdr. Toto seskupeni nervovych flemi v dolni ¢asti paténiho
kanalu se nazyva cauda equina (#déy ohon).

Podobi jako je rozdlen péaténi kandl, je rozélena i micha. Tyto segmenty michy
nejsou zvenku Vi, jsou vytvdeny podle p&tu miSnich ner, které z nich vybihaji.
Nap. Sesty k&ni, druhy bederni ddti kiizovy. VSechny segmenty michy jsou ulozeny

nad odpovidajicim obratlem diky posunu michygem nahoru v gibéhu vyvoje.

Na gricnémiezu je micha SirSi ve svemigném rozngru, nez v pedozadnim rozsru.
Podél celé délky probihaji zadnfextova ryha a SirSifedni stedova ryha. Roziduji

tak michu na pravou a levou polovinu.
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Seda hmota misni

Je tvdena smisi €l nervovych bugk, kratkych nemyelinizovanych axtn
a dendriti (vybéZka nervovych buik) a neuroglii (podfirné buiky nervové soustavy).

Misni Seda hmota @ze byt dale roziglena podle nervového zasobeni organovych nebo
télnich oblasti &¢la. Rozdlujeme ¢ty oblasti miSni Sedé hmoty: somatosensitivni
(tzn. z perifernich struktur — tke, kosterni svaly), viscerosensitivni (informace
z orgarn), visceromotoricka (pohyb orgé@n a somatomotorickd (pohyb kosternich

svali).

Bild hmota misni

Je tvdena myelinizovanymi i nemyelinizovanymi axony, &eumouji
komunikaci mezi iznymi ¢astmi michy a mezi michou a mozkem. Tato vidkna jso

trojiho typu, rozdlujeme je podle pibéhu na:

1. Vzestupna. ¥tSina vzestupnych vldken v misSéinaSi sensitivni informace

ze sensitivnich nervovych béintéla do mozku.

2. Sestupnd. ¥Sina sestupnych vlaken vede motorické povely zkmdz miSe,

stimuluje tak svalové stahy a vylwani zZlaz.
3. Komisuralni (spojna). Bktera vlakna pebihaji z jedné strany michy na druhou.

VétSinu bilé hmoty fedstavuji vzestupna a sestupna vlakna.

Sensitivni a motorické drahy

VSechny hlavni misni drédhy jsou g@dtmi drah tvienych mnoha nervovymi
buinkami a spojujicimi mozek a periferiéld. Témito drahami se fienasi sensitivni

informace do mozku a odvadi se motorické povelykomnym orgatm tla.

1. VétSina drah pebiha z jedné strany CNS na druhou, neboli &e&lerve svém

pribshu ki1,

39



2. VétSina drah se skladaietzce dvou neboftit nervovych buigk, které jsou

zapojeny za sebou.

3. VétSina drah vykazuje somatotopii (mapovanilat V tomto kontextu
somatotopie znamena, Ze axony drah jsou prostospecificky usptadany
podle toho, kterowdast tla zasobuji. Nap v jedné vzestupné draze jsou axony,
které givadi impulsy z hornicRasti &la, uloZeny po stranach axgrjez givadi
informace z dolnickiasti tla.

4. VSechny dréhy jsou parove, pravé a levé. Kazdighto pafi se nachazi na své
straré michy nebo mozku.

Vzestupné (sensitivni a senzorické) drahy

Vzestupné drdhy vedou hlavnéldsné sensitivni impulsy sfmem vzhiru
fettzcem dvou nebait nervovych budk do riznych oblasti mozku. RozliSuji syii
hlavni vzestupné drahy: zadni provazec a spinathiek@ draha (spojujici michu
a thalamus) f&nasi sensitivni informace dd do primarni somatosensitivnitry
k dalSimu zpracovani. Zadni atfedni spinocerebralni drahy (spojujici michu
a mozeéek) vedou informace o propriocepci do m&ae ktery tyto informace vyuziva
pro koordinaci pohyitéla.

Sestupné (motorické) drahy

Sestupné drahy, které&iyadi motorické instrukce z mozku do michyizeme rozdlit
do dvou skupin: 1) pyramidové drahy a 2) vSechngtos

Pyramidové, kortikospinalni drahy (spojujictirlk a michu) kontroluji fesné

a jemné volni pohyby, jako je psani nebo navléiey.
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2.5 Hlavové nervy

Maji stejnou stavbu jako nervy misni airaji nebo kodi u jader hlavovych
nervi. VétSina tchto jader lezi na spodirttvrté mozkové komory. Hlavovych nerv
je 12 pad.

l.par — ¢ichovy nerv (nervus olfactorius) je tken pouze dogtdivymi viakny, ktera

vedou impulsy ze sliznice stropu nosni sliznic&igbovych poli mozkovéiy.

Il. par — zrakovy nerv (nervus opticus) obsahuje vyhéadostediva vlakna, ktera
za&inaji v sitnici oka. Bed tureckym sedlem klinové kosti &&st obou zrakovych nekv
kiizi; do zrakovych center v mezimozku a do mozkowéy edné polokoule se

dostavaji informace vzdy z poloviny sitnice pravé@hmolovina sitnice levého oka.

[ll.par — okohybny nerv (nervus oculomotorius) je motoyicierv, ktery inervujetyfi

okohybné svaly

IV.par — kladkovy nerv (nervus trochlearis) je motorickgrv, ktery inervuje jeden

okohybny sval

V.par— trojklany nerv (nervus trigeminus) vznika spaferdostedivych a motorickych
vlaken. Dostedivd vlakna zé&naji u receptar kiZe oblteje, sliznice dutiny ustni
i nosni — senzitivé inervuji oko a zuby. Motoricka vlakna jsoucana pro zvykaci

svaly.

VIi.par — odtahujici nerv (nervus abducens) je motorickyvnktery inervuje svaly

pohybujici @ni kouli.

Vil.par — licni nerv (nervus facialis) je smiSeny nerv. tdiwka vlakna inervuji
mimické svaly, dosediva vldkna penaseji podéty z chwovych receptar ve sliznici
jazyka, autonomni vlakna inervuji hladké svaly yeodech podelistni a podjazykové

slinné Zlazy.

Vlll.par — slucho¥ rovnovazny nerv (nervus vestibulocochlearis) jezedostedivy
nerv. Vlakna nervuifchazeji ze sluchového Ustroji a z vestibularniparatu vniiniho

ucha.
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IX.pér — jazykohltanovy (nervus glossopharyngeus) je snyifierv. Dosediva vlakna
vedou impulsy z chiovych receptar sliznice jazyka a zaétku hltanu, motoricka
vlakna inervuji picné pruhované svaly hltanuitbZité pro polykani a autonomni vliakna

inervuji hladkou svalovinu vyvadpiiusni Zlazy.

X.péar — bloudivy nerv (nervus vagus) je smiSeny nervitoAamni vlakna jsou dena
pro inervaci hladkého svalstva dychaciho systémieisi svaloviny, svaly Zaludku,
tenkého a tlustéhoistva, Zldovych cest a vyvaid pankreatu. Senzitivni vlakna vedou

Z &chto orgaid bolest.

Xl.par — piidatny nerv (nervus accessorius) se skladdé pouzatarickych vlaken, které

inervuji trapézovy sval a kyvalavy.

Xll.par — podjazykovy nerv (nervus hypoglossus) je mokgriaerv, ktery inervuje

svaly jazyka (3).
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3 Poruchy centralni nervové soustavy

3.1 Traumaticka poranéni mozku

Otres mozku nastane, kdyZ je pa¥ah mozku malé a ffznaky jsou mirné
a p‘echodné. Naopak zhmadd mozku vykazuje jiz znamky poréam mozkové tkaé
Clovek, ktery utrgl pohmoZza@ni mozkové kry, mize zistat ffi védomi, ale pokud byl

pohmoZzdn mozkovy kmen, obvykle dochazi ke kdmatu.

Nasledkem uUrazhlavy mize dojit k subduralnimu nebo subarachnoidealninaadani

(krvaceni z prasklych cév ¥dhto prostorech), jez fde byt smrtelné.

DalSim disledkem véazného poram hlavy je otok mozku, ktery vede ke zvySeni
nitrolebniho tlaku a tim ap k poragni mozku. Otok mozku vznika nejeri ganstu,
ale také v dsledku zvySeného vychytavani vody mozkovou tkarébbu tohoto

postiZzeni je zamezeni dalSimu otoku a snizeni dného postiZzeni nervovych btk

3.2 Degerativni postizeni mozku

Cévni mozkove fihody (ictus, mrtvice)

Mrtvice je nasledkem iprusSeni nebo zastaveni toku krve do mozku, coZz ma

za nasledek oduifeni mozkoveé tkahpro nedostatek kysliku.

Dvacet procent mozkovychiipod je zfisobeno prasknutim mozkovych cév, 80% je
vyvolano krevni sraZzeninou uzavirajici cévy. U polg posled® jmenovanych ficin
pfichazi srazenina jinych organnag. ze srdce) a druha polovina sraZzenin séitvo

na poSkozenych &tach mozkovych tepen, které jsou zUZeny ateroskdero

Alzheimerova choroba

Je progresivni degenerativni postizeni mozku, ktexgvrat@ konci demenci.
Toto onemocéni se vyviji u 5-15% lidi nad 65 let a vice neZgviria vSech lidi nad 85

let na © umira. | kdyZ je onemo¢ni omezeno spiSe na starSi osobyzenzdit jiz
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ve stednim wku. Okgti tohoto onemocini vykazuji velkou #iznorodost mentélniho
postizeni, kam pé#t ztrata pandti (zvlas€ na nedavné udalosti), snizend pozornost,
deprese a dezorientace. Onentoérse v piibéhu let horsi, mze vést i k halucinacim

postizenych.

3.3 Postizeni michy

Jakékoliv postizeni michy nebo miSnichréwi vede k funknim ztratam, bdi
k ochrnuti (paralyze=ztrata motorickych funkci) aeparestézii (nenormalni é&iti).
Véazné postizeni fiedniho rohu neboipdnich motorickych k@ni ma za nasledek
kompletni nebo chabou parézu kosternich tsva@valy jiz nejsou stimulovany
nervovymi buikami, svraguji se a ckadnou. Naproti tomu poskozeni mozkowi&yk
ponech&va misni motorické nervovéikya misni reflexy intaktni, a takigtavaji svaly
nepostizené, ale jejich pohyby jiz nepodléhaji Vdontrole. Takovéto postizeni se

nazyva spasticka paréze.

Misni poragni, vznikajici gi dopravnich nehodach, lyZovani nebo skakani do
vody, padech a #&tlnich poraanich, mohou michu poskodit tlakem, potrhanim nebo
pieruSenim. EeruSeni michy vede k Uplné ztratali ovladatelnych pohyib a ztré¥
vjiema z ¢asti €la, ktera je uloZzena podgrusenou michou. Pokud se poSkozeni nachazi
mezi oblasti prvniho hrudniho a druhého bederniiénino segmentu, jsou postizeny
dolni kortetiny, ale horni @stavaji nepostizené (paraplegie). Pokud je mra keni
oblast, jsou postizeny vSechny Ketiny (kvadruplegie). ¥ruSeni michy nad isdni
casti krku zpisobuje téZz neschopnost dychat, protoZe v oblasti metim a patym
krénim segmentem se nachazi motorické nervowdybpro branici. Takova porgni
jsou smrtelnd, pokud se postizenym neposkytne podieunklé dychani a nadale se
potom neudrZuji na dychacimiigtroji. Fi hodnoceni porami michy je nutno
pamatovat na to, Zze miSni segmenty jsou uloZzenyco wySe, nez ifsluSna obratlova
téla (2).
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SPECIFICKA CAST

Tato cast pesr¢ popisuje oSébvatelskou p& o pacienty s apalickym
syndromem. Je zde uvedena jake@ zakladni paéeby pacienta, tak i gé odborna
a psychologicka.

4 P&e o pacienty s apalickym syndromem

OSetovatelska p& u pacient s apalickym syndromem na adehi ARO, OCHRIP,
JIP

JelikoZz tento stav vyZaduje dlouhodobou intenzigndSetovatelskou pé, pacienti
s apalickym syndromem s$adi do kategorie neobgjné naraénych nemocnych. Uloha

sestry je pro zlepSovani stavu nemocného nenadhadlit

Po zvladnuti neodkladné resuséitaa intenzivni p& prichazi nafadu dlouhodoba

sesterska a rehabilitai p&e.

OSetovatelsky proces zahrnuje @ zdravotg-télesnou stranku i stranku ,dusevni.”

Tim je mySleno:
» Dodrzeni biorytmu den/noc
e Zachovani etické normy agielského chovani personalu

* Motivace rodiny: vybizet je Kastym nav&vam, i kdyZz jiz progn6za neni

piizniva, podit je k provaani jednoduchych vykanv ramci rehabilitace

e ZkouSet ovlivnit ¥domi i podedomi hlasy blizkych (walkman), oblibenymi

vanémi, reflexnimi barvami, fedmety rozwSenymi v zorném poli nemocného

» Bazalni stimulace: ip bazalni stimulaci dava zdravotnik i rodina nenéuon
podrety, které pispivaji k obno¢ panttovych stop v mozku a celkové
rehabilitaci; k tomu se osucily masaze a koupele; stimulace sged pii bézné

p&i, jako je rehabilitace, &sta, podavani strawy vyprazdiovani
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Zdravotni pée o tyto pacienty se v mnohém neliS§i od metodepé pacienty
v akutnim stavu. Zahrnuje ovSem jista specifika, plyyajici z dlouhodobé

hospitalizace.

Priklady specifické pé&e

P&e o dychaci cestyPacient, ktery je ijiman zaintubovany, neiiie takto
dlouhodols zastat. Pokud se nejevi po extubaci jako sporitatostaténé ventilujici,
pfichazi nafadu tracheostomicka kanyla, coz je obvyklé. Dalilem je odvykani od
dychaciho fistroje. Jednd se o velmi obtizny proces, ktery tpodle vykonnosti
nemocného airuzenych chorob. Je tudiZ snahdevg@st pacienta iizené ventilace
nejprve na tlakovou podporu, s moznostipgjeni zastupovych de@ha na@&nim
odpatinkem naiizené ventilaci. Postuprse intervaly ¢&chto programi a ventil&nich
rezimi snizuji. Poté pacienti zkouSi spont&rventilovat fes Ayre-T. Tento postup je
ale velmi individualni aasto zdlouhavy, G¥e mit i nepiznivy zvrat, kdy je nutny
navrat na pla fizenou ventilaci. Proto je uétSiny pacieni s AS ponechana
tracheostomicka kanyla trvale. Aby tento invaziptistup byl co nejdéle kvalitni, je
nutnd kvalitni pée o dychaci cesty. To znamend pravidedterilni odsavani sputa
a prevazy, inhalace, mikronebulizace, dechova rehabdit poklepova masaz, vyna

tracheostomické kanyly.

P&e o vyZivu: JelikoZ pacient neni schopefijipnat potravu sam, je mu deéla
piivadéna ungle. Nejprve podle stavu, parenterglpoté enterakh Casnou enteralni
vyZivou je zachovana funkce zazivaciho traktu aawh sliznice. Vyuzivame preparaty
farmaceuticky fipravené, které podavame bolusow kratkych ¢asovych intervalech
s n@&ni pauzou. Enteralni vyZzivu podavdme nazogastricllmmdou a pacienty
indikujeme co nejtive k zavedeni PEG (putiki endoskopicka gastrostomie). Vyhodou
je volna nosni, ustni dutina a prevence tracheagedini pigle. Fi dobré

oSetovatelské pé& o tento vstup je mozné aplikovat vyZivu skoro meaeg.

P&e o vyprazdiovani: Z divodu imobility miZze dojit k poruSe vypraadvani

stolice. To se snazime ovlivnit vyZivovymi prepgratiez obsahuji vladkninu,
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a pokud je to malo, lékanaordinuje glycerinovycipek, Lactulosu, miniklyzma.
V piipadech déletrvajici zacpy se provede manualniwgriaskybal.

Rehabilitaéni p&e U pacient s AS je castou komplikaci spasticita. Proto
je treba dobe vedena rehabilitace, aby nedochazelo ke spastickyalovym
kontrakturam. Pacient lezi ve vynucené poloze ao$etujicim personalu je, aby
petoval o prevenci otlak a jinych koZnich komplikaci tdlednym a pravidelnym

polohovanim.

Hygiena: U takto nemocnych je specifickd i rédgad toaleta Ustni, jelikoz
prezvykuji a grimasuji, hrozi porami chrupu pi skousnuticisticiho nastroje a tie

dojit ke spolknuti nap tamponu.

Zasadni je poskytovagmto pacienim po celou dobu jejich Zivota kvalitni
a plnohodnotnou oSelvatelskou pé& vcetre bazalni stimulace, plati pravidlo — vnimam
tak dlouho, dokud dycham.

Kvalita Zivota u échto pacient nikdy nebude stejna jako u zdravéhoveka, ale i tito
pacienti si zasluhuji, abychom jim ten Zivot coueg zgijemnili. Nezbytnymelankem
a pomocnikem v naSem snaZeni je i rodina a Jafité navévy a komunikace

s nemocnym (4).
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PRAKTICKA CAST

Praktickacast se zabyva kazuistikou pacienta s dg.apalickgreyn. Pacient je
zde popisovan po strancéepgnemocnini a nemocrini. V této ¢asti je dale uveden
priabéh operace, odborna i zakladni pacientoxaepé

5 Kazuistika pacienta s dg.apalicky syndrom

Vyjezdovy zaznam posadky RLP:

Prijeti hldSeni:

Dne 22.3.2011 ve 14:30 hod. volala ze svého donukawi Zena (73 let), Zze se jéeo
stalo, Ze ma problém, ale vice ji roatimebylo. Vnuk nalezl doma pacientku nasb

s poruchou #domi a zavolal RLP.

Pii pfijezdu RLP Zena nereaguje na osloveni, neodpowidéntinence méi, ma
vyznamm SirSi zornici vpravo, levou zornici ma uzsi, regagl occipitalni¢asti hlavy
vpravo nalezen podkozni hematom, dychani sklipkbeg,vedlejSich fenoménakce
pravidelna, srdmi ozvy ohraniené, HKK - nekoordinované pohyby, DKK -
koordinované pohyby, iphazuje spontagnjednu nohu fes druhou, chvilemi flexe

obou kortetin, motoricky neklid, zvraci zbytky jidla.

VySetreni:

TK — 170/80 to#, P — 68/min., Df — 18/min., SpO2 — 93%, Glykémié12 mmolll,
GCS-1,2,5=8, EKG - 12 svod.

Terapie:

zajiseni periferni Zilni linky (Fyziologicky roztok 100@1), O2 maska (6 I/min.)
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FA: Warfarin, Prestarium Neo, Lanzul, Serlift, Tralgit
AA: negativni
Dg.: CMP ?, contusio cerebri susp., stp. plicni emI&D9, warfarinizace

Pacientka fevezena na odteni ARO KNTB Zlin
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ARO — luzkova ¢ast

Pijmovy list

Datum gijeti: 22.3.2011, 17:00 hod.

Anamnéza:

OA: stp. plicni embolii 09, warfarinizace, obezitap.sbperaci pate, hypertenze,
smiSend& hyperlipidemie

AA: negativni

FA: Warfarin, Prestarium Neo, Lanzul, Serlift, Tralgit

NynéjSi onemocréni:

Warfarinizovana pacientka (stp. PEjjata pro traumaticky SDH vlevo, s masivnim
pietlakem. B prijeti GCS 1+4+1, anizokorie vlevo, bez fotoreak&éerda Ehem
transportu na CT progreduje do bilat. mydriazy.4dr@a na kanylu, indikovana akutni

evakuace SDH, po substituci hemokoaguieh faktoti na operani sal.

Piitomny stav:

Obézni starSi Zena, zaintubovanézek bez eflorescenci, sliznicézové. Na hlay
vpravo ploSny hematom. Analgosedace. Na osloverdageje, na bolest bez reakce,
drazdiva na kanylu. Bulby veispostaveniRV, podvolena, i manipulaci pokaslava.
F 108/min., PEEP 2, I/E Y2, FiO2 0,4. Auskuitta dychanicisté, SpO2 98%. Qimowe
bez nutnosti podpory, f 54, TK 150/75. Pulzace eafgrii dobre hmatné, periferie
tepla. Bicho nad niveau #kké, prohmatné, bez rezistenci, peristaltiki. pDKK bez
edénti, bez znamek TEN. PMK vedgou mc:.
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Dg.: S06.5 Urazové subduralni krvaceni; netgad rana

W19.0 Neuwteny pad; domov

R40.2 Bez¥domi — coma, NS

J96.0 Akutni respitai selhani, Stp. plicni embolizaci, Warfarinizace
E66.9 Obezita. NS

K25.9 \Wfedova choroba gastroduodealni

110 Esencialni hypertenze

Z&avér a doporuéent:

* Na 19:00 pipravit na sal ke kraniotomii

* Oholit hlavu

» Cefotaxime 2g i.v. fed odjezdem na sal

e Zajistit dalSi 2 EBR aby byly k dispozici 4 EBR

+ Aplikovat 1000 IU protromlexu, 10 mg kanavitu i.2x CMP
« Dalsi 2CMP poslat na sél

* Art. Kanyla

* Po vykonu zpatky na ARO

e Do infuze RF 1000 mljpdat 20 ml KCI
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Operaéni protokol

Datum: 22.3.2011
Typ anestézie: CA
Operani diagnozy: S0650 — Urazové subduralni krvacesutewvena rana

Opera&ni vykon: Trepanace pro extracerebralni hematono kedmiotomie

Popis operace:

V celkové anestesii u komatdzni pacientky provededakompresni
kraniektomie vlevo F-T-P,fjpraven periostalni lalok, kostni lalok odstanvcelku,
tvrda plena adorovala ve frontalsésti kraniotomie po odstrani kostni ploténky
vznika defekt cca 4x5cm, zdegimo viditelné hmoty SDH, ita dale dostZzena a
odklopena, po os&ni mening. $tvi, odstragny koagula hematomu maxim tlaky
1,5 cm, v R¢asti rozsahla kontuze a dale frontequSena femosujici Zila — tyto dva
zdroje krvaceni zastaveny. Po kontrole krvacenvguaena plastika dury perikraniem,
ve frontélnicasti plastika naSita k periostu, kostni lalok us@m drén nad plastiku,

sutura Kize po vrstvach.

Doporuéeni: ATB, antiedematozni terapie, tlumena, dalSi dentdaini CT, kontrola

koagul&nich parametr.

Po vykonu pacientkaifwvezena na oddeni ARO, kde je pokksvano v analgosedaci,
UPV, ATB, antiedematozni terapii, podporyéb malymi davkami katecholaniin

k zajiseni perfuzniho tlaku.

23.3.2011 provedeno kontrolni CT mozku s nalezegnese deviace igdaarovych
struktur, €. posun o 5 mm, arteficialni pneumocephalus. Mihiin&eziduélni
hemoragicky lem vlevo a figruzeny subarachnoidealni hematom vilevo. &Nov
hemoragicky lem podél levého tentoria. Nolrypotenzni oblast na konvexitevé

hemisféry paraflacinf v.s. rozvoj ischemie, edém levé hemisféry.
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Neurochirurg dop. dale konzervativni postup, poéavat v antiedematozni terapii,
snizovat analgosedaci, kontrolni CT mozku 26.3.2Kde regrese pneumocephallu,
kontuzni lIéze bez progrese. PostpniZzovano tlumeni, pacientkéepedena na CPAP.
29.3.2011 provedena tracheostomie. Stehy ex zad.(Pdstups prechod na spontanni

ventilaci gres tracheostomii. Zvltovani Kendall

Medikace:

Antibiotika:

5/21 Fluconasole 200 mg i.v. 200 mg a 12 h /8-20h/
Léky:

Helicid 40 mg infi.v. 0-0-1

Furosemid 10 mg i.v. dle BT

Clexane 0,4 mls.c. 20 h

Degan inj. 10 mli.v. 1-1-1

ACC inj. 300 mg i.v.1-0-1

Lactulosa 10 ml NGS 1-1-0

Davkovace:

Noradrenalin 2 mg/20 ml i.v. dle IBP, MAP > 75 mny H
Morfin 20 mg/20 mli.v. 1 mi/hod., RAMSAY 3
Humulin R 50 UI/50 ml i.v. dle glykémie a algoritmu

Geratam 129g/60 mli.v. 5 ml/h 6-18 h
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Infuze:

Nutriflex Peri 2000 ml i.v. na 48 hod. + 20 ml Mg&Q0% + Ca Gluc. 20 ml +
Ac.ascorbicum 1 amp + NaCL 10% 80 ml + Syntostigéhamp.

Zaviér:

Dne 22.3.2011 ve 14:30 hod. byla pacientka nalezemazkem ve svém don
s poruchou &domi. Na misto byla vyslana posadka RLP Otrokovitera nalezla tuto
zenu s poruchouddomi. Zena byla na mésstandard# vySetena Iékéem RLP, ktery
stanovil diagnozu susp. kontuzi mozkovou a ptem@dz na CMP. Pacientka byla
zajisena a transportovana na ARO KNTB ZLIN, kde bytigta pro traumaticky SDH
vlevo s masivnim ffetlakem. Zaintubovana (ETK7) — grevedena né&izenou ventilaci
(PCV), analgosedovana kombinaci Sufentanil 5 ugvhdazolam 1 mg/h, GCS 1+4+1.
Ob¢how bez nutnosti podpory, zaveden PMKL6, zavedena NGS, (fyziologickeé
funkce - SpO2 98%, Df 54, TK 150/75, TT 37,6°C)abkdiva na kanylu, anizokorie
vlevo, bez fotoreakce, kter&hem transportu na CT progreduje do bilat. mydriazy.
Po substituci hemokoagulaich faktofi prevezena na opeafai sal. Po odsati hematomu
mozek pulzoval, stahla se leva zornice, pralstava mydriaticka, &tSi krevni ztrata
(1000 ml), khem anestezie zaznamen&aghodi AV blok II. st, Mobitz I. Jinak bez
nutnosti podpory o¥hu, aplikovany 2 EBR. Dle kontrolniho EKG normalgR.
Po vykonu pacientkarpvezena z§ na ARO, pokr&ovano v analgosedaci, UPV, ATB,
antiedematozni terapie, podporaciob malymi davkami katecholamink zajiSeni

perfuzniho tlaku.

Na ARO byla pacientka nadale monitorovana, postigmizovano tlumeni,ipvedena
na CPAP, 29.3.2011 provedena tracheostomie, kde dndha o postupnou spontanni
ventilaci. V tomto stavu byla pacientka nadale ltapovana na ARO do 1.4.2011,

kde byla naslednpieloZzena na JIP-Septicka.
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OIPOO — Septicka stanice

Pijmovy list

Datum gijeti: 1.4.2011, 12:30 hod.

Anamnéza:

OA: stp. plicni embolii 09, warfarinizace, obezitap.sbperaci pate, hypertenze,
smiSend& hyperlipidemie

AA: negativni

FA: Warfarin, Prestarium Neo, Lanzul, Serlift, Tralgit

NynéjSi onemocréni:

Pacientka byla igvzata z ARO odd. po resuscitd p&i pro urazovy SDH vlevo i
p.o. antikoagul.terapii —feSeno evakuaci a dekompres. kraniotomii 22.3.2011,
29.3.2011 vysSita tracheostomie, postipmdpojena z UPV, CT kontroly ifznivé,

védomi se vSak neobnovuje. K prolongaci terapedqiena na septickou JIP.

Piitomny stav:

Pacientka v komatu, zcela bez kontaktu, pouze ieftex, spont.ventilujici TS
kanylou, ventilace volna, klidna eupnoe, saturates g<endall 100%, aifn s malou
podporou NA, TK 130/70, hlava v kryti — neprosakujeén jiz ex, zornice izo, foto
oblergna, Sije neoponuje, periokulé&rwpravo hematom v regresi, dychani biisté,

bez vedlejSich fenomén AS prav. 85/min, ticho zcela klidné, rkkké, palpace bez
hmatné rezist., DKK bez otoku a znamek tromboshem vySeteni spont. hybnost

pravou DK, jiné kogetiny bez pohybu, zavedena NG sonda, PMK, CZK \clsudix.
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Ordinace:

Krmeni sondou — dle tolerance postépina sondova, CPT kolem 3000 ml, dle CVP,
ob¢hova podpora dle TK — silova systola 130, nyni Velu500 ml na 8 hod. i.v.,
Morfin kont.zatim stop, g& o DC — odsavani, inhalace, déeatelska p&, nadale

HMR dle algoritmu, p& o stolici, ostatnidzna oSeabvatelska pée.

Odbéry:

Sputum BV + m¢ BV jesg€ dnes, zitra ionty, KO, urea + kreat., CRP

Medikace:

Dieta — plre sondova — dle tolerance, rezim: Ventiladesp Kendall, polohovani,
p&e o DC — inhalace Vincentka 3xD + RHB

Nizoral thl. 1-0-1 NGS

Helicid tbl. 1-0-1 NGS

Clexane 0,4 mls.c. 20 h

Degan inj. 10 mli.v. 1-1-1

Ambrobene sirup 3x1 odm.

Lactulosa 10 mI NGS 1-1-1

Noradrenalin 2mg/20 ml kont. i.v. dle TK, cilovéssyla 130
Humulin R 50 UI/50 ml i.v. dle glykémie a algoritmu
Nootropil oral 20-10-0 mI NGS

Ubretid 3x1 thl. NGS
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Infuze:

Nutriflex Peri + 20 ml MgS0O4 20% 70 ml/h

Vizita 2.4.2011, 13:17 hod.

Pacientka je bez reakce na osloveni, na alg.gadikleb a naznak ahybu, ale nedtev
oci, nefixuje, zornice anizokor., prava se zda miwmtsi, je na UPV rezimu SIMV,
vykresluje se periorbit. hematom vpravo, taktézugmsgici hematom vpravo na dorsu
krku, poslech na plicich je bilatisty, AS neprav., kolem 80/min., TK 150/8Gjdho je
mirn¢ nad., peristaltika je, sondova vyZiva je fank stolice nebyla, celkova mirna
anasarka. Bilance tekutin je + 1130 ml, rdno febrl zruSen centralni Zilni vstup,

piecévkovana, laborate- norma.

Ordinace:

Nadale UPV s rezimem SIMV ~ip. prevést na CPAP, toaleta TCHS + inh. Vincentky,
polohovat + oSébvatelska pé&, rehabilitace, plna sondova vyziva 250 ml + 50/ ml
7xD, hod.diuréza cca 80 ml/h, bandaze DKK, komurgkanuzikoterapie.

Medikace:

11. Nizoral thl. 1-0-1 NGS
Helicid tbl. 1-0-1 NGS
Clexane 0,4 mls.c. 20 h
Degan inj. 10 mli.v. 1-1-1

3. Ambrobene sirup 3x1 odm.
Lactulosa 10 mI NGS 1-1-1

Humulin R 50 UI/50 ml i.v. dle glykémie a algoritmu
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Nootropil oral 20-10-0 mI NGS

Ubretid 3x1 thl. NGS

Infuze:
Plasmalyte 1000 ml — dle CVP (celkoviijpm tekutin cca 3000 ml/24 h)

Odbéry: ionty, quick, koagul., urea, kreatinin

Od 2.4.2001 do 20.4.2011 pacientka nadale apalickalUPV se snahouigjit na
spontanni ventilaci, zéma v medikaci (ATB — Augmentin 3x 1,2 g i.v. + Gamiycin
1x 240 mg i.v.; Nizoral tbl. 1xD, Anopyrin 100 mgD, Rhefluin tbl. %2 1xD, Nootropil
30ml 2xD; Morfin 10 mg s.c. dlpiptachypnoi nad 30/min., max 3x), polohovani,
bilance tekutin, bandadze DKK, & o DC, oSdébvatelska pé&e. 21.4.2011 planované
zavedeni PEGU (odimoci nic nepodavat do NGS).

0Od 20.4.2011 do 27.4.2011 celkovy stav pacientkydmelstatsjSi zmeny.
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27.4.2011 - 30.4.2011 — STAZ NA OO ENI JIP — SEPTICKA

Ve dnech 27.4. — 30.4.2011 jsem navstivil @eldi septické JIP, kde jseméhtu
moznost setkat se osabs pacientem, o kterém piSi tuto bakskédbu praci. Léka
I zdravotni sestry se mi po tuto dobu lenovali a pat jim velky dik za to, Zze mi

vyswetlovali uréité véci, souvisejici s apalickym syndromem.

VSechny i dny jsem chodil na ranni provoz tohoto ¢ki, kde jsem se o tohoto

pacienta, zaifitomnosti zdravotni sestry, staral.

Kazda smina z&ina gedanim pacienta, kde si zdravotni sestra vysleahfioemace

o I&bé nebo o zming zdravotniho stavu pacienta, které se odehrédggsiou sinu.
Po té se &a ranni toaleta, kde se paci@mt provadi celkovadsta €la. Fi vstupu do
pokoje ktomuto pacientovi, ktery je v beémemi, se poklada ruka na rameno
a pozdravi ho zdravotni sestra, ktera sejdonde po celou svou simu starat. Ranni
toaleta probiha mytim celéhdla od hlavy az k p&t VSimame si &ci, které mohou byt
pro pacienta néfjemné, nap zarudnuti kZe z dlouhodobého leZzeni n&iti casti €la,
raznych otoki, barvy Kize apod. Po sk@eni toalety se zdravotni sestra stara oregét
invazivnich vstuf (v tomto gipadt o periferni Zilni linku, PEG). Provadirgvazy

a kontrolu &chto vstup.

Po splrni toalety a této celkové kontroly pacienta prova#tér vizitu, kde seznamuje
zdravotni sestry s planem daného dnejpppklada dotazy o titych zmenach, které
sestra naSla na pacientovi. Po ¥ze plni ordinace Iéka, objednavani na vys$eni,
chystani zadanek a zkumavek na d@dlbiologického materialu na dalSi den
a v neposledmiack starani se o ptgby daného pacienta. Nutno podotknout, Ze u tohoto
zdravotniho stavu jeutkZitA RHB pée, kterou provadi RHB pracovnici i zdravotni
sestra, ktera ma daného pacienta na starost. SpRdB pée je popsana ve specifické

éasti.

V prabé¢hu €chto # dni, které jsem absolvoval na tomto &thi je terapie
I oSetovatelska p& naprosto stejnd. Pacientka ma nasazenou ste@ibu, ljak
v predeslych dnech. Poknaje se v ATB terapii, pacientka je na spontanntilaai pies
Kendall, fyziologické funkce v nor#& afebrilni, vypraztovani stolice Bhem ti dni
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bylo 4x, diuréza dostatea Diky spravnému polohovani a @gtni pokoZzky nema
Zadné dekubity ani jiné zmy pokozky. DKK bez otoku a znamek trombosy.

Pfibuzni nav&vovali pacientku derin v navSévnich hodinach, kde se aktiwn
zapojovali do RHB pge.

Po ukorteni mé stdZe na tomto adiehi byla I€ba i oSetovatelské postupy nadale

stejné, jako v minulych dnech. Zdravotni stav paikig je infaustni.
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OSetrovatelsky proces:
1. Ose.dg.: Riziko vzniku infekce Zidodu zavedeni invazivnich vstiup
Cil: Zabranit riziku vzniku infekce.

Ose intervence: Pravidelnkontroluj mista vpichu a provéd pievazy
jednotlivych vstug, sleduj dobu expirace u zavedené flexily, sledelkavy
stav pacienta, o moznych komplikacich informuj iéka

Oc¢ekévany vysledek: Pacient nema znamky flebitidy.

2. Riziko vzniku dekubitu.
Cil: Zabranit riziku vzniku dekubitu.

Ose intervence: V pravidelnych intervalech polopagienta na boky, pouzivej
antidekubitni poracky, pravidel® promazavej antidekubitnimi fipravky
ohroZen&d mista vzniku dekubitu, provadastou vymdnu pradla, udrzuj Wi

suchou &istou, 0 moznych komplikacich informu;j l&ka

Ocekavany vysledek: Pacient nema vznikly dekubit.

3. Riziko vzniku imobiliz&niho syndromu.
Cil: Zabranit riziku vzniku imobilizéniho syndromu.

Ose intervence: Kontroluj pravidé€lnkazi na predileknich mistech da
pacienta, provag ¢astou vynénu pradla, udrzuj i suchou &istou, provad
poklepové masaze, dbej n&inné¢ odkaslavani i hluboké dychani, progad

s pacientem kondini cviceni, o moznych komplikacich informu; |&lea

Ocekavany vysledek: Pacient nema znamky imohih#ao syndromu.
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ZAV ER

Vzhledem ktomu, Ze pracuji na ARO, tak neustaldindan zkuSenosti
s lezicimi pacienty, ki€ jsou v bezédomi. | proto jsem si vybral téma vigilni koma,
protoze n& zajimal zfisob I&by a zgisob jednotlivych oSébvatelskych postup které
se provadji pii tomto postizeni.

VSichni vime, Ze tento Zgob pora#ni je narény po psychické strance v rodin
postizeného, ale je také nény pro oSdtjici personal, protoZze se mnohdy dostava do

beznadjné situace.

Cilem bakal&ské prace bylo hlubSi poznani tohoto typu Bdewmi, osvojeni si
teoretickych a praktickychédomosti na konkrétnim pacientovi. Prace byla slaZzen
z rekolika kapitol, které na sebe navazuiji.

Nejvice jsem se zaffil na ¢ast praktickou. Popisoval jsem dané postizeni od
jeho vzniku, pijezdu RLP, pedani pacienta na AROfgklad k operativnimu vykonu,
pribéh operace s naslednokt®u na ARO ajekladem na JIP. Zde jsenthtiidenni
stdz, kde jsem se ndaumnoho oSebvatelskych postupa dovednosti, které se mi

mohou hodit k dalSimu spravnému @éeéni pacienit.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Analgosedace - stav navozeny kombinaci analgetilsedativem.

Apalik - soubor piznaki funkéniho vypadku mozkové tky (pallia) gi zachované
funkci mozkového kmene.

Infaustni — nefizniva gredpovd’

Intubace - invazivni zaji8hi dychacich cest za pomoci endotracheélniho tuaysimeé
laryngoskopie

Nocieptivni — vyvolavajici bolest
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — Alergicka anamnéza

ARO - Anesteziologicko Resusaitd Oddleni
AS — Akce srdeni

ATB — Antibiotika

BT — Bilance tekuntin

BV — Bakteriologie a Virologie

CA - Celkova anestezie

CMP — Cévni mozkovaifhoda

CPAP - neinvazivni mechanicka ventilace u sporé@ychajiciho pacienta
CRP - C reaktivni protein

CT- Pgitacova tomografie

CVP - centrélni Zilni tlak

CZK — Centralni zilni katétr

CMP — Cerstw¥ mrazena plazma

DKK — Dolni kortetiny

EKG - Elektrokardiografie

ETK - Endotrachealni kanyla

FA - Farmakologicka anamnéza
FiO2 - Inspir&ni koncentrace kysliku
GCS - Glasgow coma scale

HKK — Horni kortetiny

JIP — Jednotka intenzivni @&

KNTB — Krajska nemocnice Tomase Bati

65



KO -
NGS -
OA -
P—
PEG -
PMK -
RHB -
RLP —
RV -
SDH —

SIMV -

Spo2 -
SR -
TEN -
TCHS -
TK -
TT -

UPV —

Krevni obraz

Nazogastricka sonda

Osobni anamnéza

Puls

Perkutdnni Endoskopicka Gastrostomie
Permanentni ntovy katétr

Rehabilitace

Rychla |ékiska pomoc
Rizena ventilace

Subdurélni hematom

synchronizované @lasna zastupova ventilace

Saturace hemoglobinu kyslikem
Sinusovy rytmus
Tromboembolicka nemoc
Tracheostomie
Tlak krevni

Telesna teplota

Untla plicni ventilace
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SEZNAM PRILOH

Priloha¢. 1 - Perkutanni endoskopicka gastrostomie
Prilohac. 2 - Mozek (7)
Priloha¢. 3 - Hlavové nervy (7)

Prilohac. 4 - Zadost o staZ na oddni JIP - Septicka
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Pifloha¢. 1 - PERKUTANNI ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE



PERKUTANNI ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE

POKYNY

1. Priprava pred vykonem

a)
b)
c)

d)
e)

f)

Koagulace: INR, APTT, trombocyty — nad 100.000

Oholeni icha — az po pupek

6 — 8 hodin ped vykonem nejist, nepit, nekduresp. zastavit podavani
enteralni vyzivy

Zavedeni flekly do periferni Zily

Vyplach Ust

Antibiotika i.v. — hodinu ped vykonem /amoxicilin klavulanat 1,2 i.v.
hodinu red vykonem a pak za 8 hodin po vykonu, resp. digxatin 100
mg i.v. hodinu ped vykonem a pak za 12 hodin/.

2. Opatieni po vykonu

a)
b)

Nepodavat stravu ani tekutiny 24 hodin po vykono./sondou, PEG/
6 — 8 hodin monitorace TK, P, do odémhanalgosedace, dozor nad

pacientem

3. OsSeffovani PEG

Zvysena pée 4 — 6 tydi do vytvaeni pevného gastrokutanniho kanalu:

a)

b)

d)

1. tyden pevaz dend, pak 2x tydd do zahojeni gastrostomie — kryti
sterilnim¢tvercem, pi suspekci na infekci ATB mast /po zhojeni neninéut
Kryti/

Priméreny tah fixace —ilezité!

Po podani lék a nebo enteralni vyzZivy je nutné sondu proplachrotoda,
fyziologicky roztok, nepodavat dZugrnycaj — ucpani sondy

Od 10. dne po zavedeni PEG je vhodné 1x &emavést otéeni sondy —
prevence zarieni knofliku sondy do Zaludei sliznice — ¢isteni sondy,
povoleni fixace, zavedeni sondy PEG do Zaludkikolik cm/, ota@eni

sondy o 360 stujl a znovu sondu zafixovat



Priloha¢. 2 - MOZEK



Mozek
(encephalon

Gelni lalok

stiedni mozek
(mesercephaion)

predni mozek

(7umicephufwn

koncovy
(velky) ) mozetek prodlouzeni spankovy lalok
mozek mezimozek (cerebellum)  mpst micha
(telencephalon) (diencephalon) Varolfiy  (medulla oblongara)

(pons Varoliy

most g
Varolav

Gisla odpovidaji ,zmap kary
na okrsky (areae), které jsou spjaty s urcitymi
funkcemi.

prodiouZena micha

T vl

aktivni ¢innost (beta rytmus) usinani {gama rytmus)

r—— YA YV

bdély stav v klidu (affa ryimus) hluboky spének (defta namus)

Elektroencefalogram (EEG) — zaznam slozité ¢innosti nervii mozkové
ktiry, kterd se projevuje akénimi potencidly.

Koncovy mozek (velky mozek) se skiddd ze dvou polokouli (hemisfér), na
kterych Ize rozliit 4 laloky: Gelni (frontdlni), temenni (parietaini), tyini (occipi-
talni) a spankovy (tempordini). Sedé hmota mozku tvofi na povichu hemisfér
mozkovou kiru, v hioubi hemisfér podkorova Ustiedi. Mozkova kira je roz-
brézdéna ryhami, takZe povrch tvoii zavity (gyrus). Z funkéniho hlediska mi-

Pohled na mozkové hemistéry shora. eme mozkovou kiiru rozdalit na dvé oblasti: jsdnu tvoff centraini éast analy-  Pohled na mozkové hemisféry zdola.

zator(, druhd oblast se podili na asociaénich funkcich nervove soustavy.

fornix — svazek vidken bilé hmoty

hippocampus
kalozni téleso (vaznik) — pfiéné spajeni
obou hemisfér vidkny bilé hmoty

Stfedni mozek ma vyznam pro udrZeni

vzpfimené polohy téla. Jsou v ném jadra lil.
a IV. hlavového nervu (okohybné nervy)

a je ustredim reflext zrakovych a slucho-
wych (otdgeni hiavy a téla na svételny

a zvukovy podnét). Retikularni formace

(RF) stiedniha mozku {spolu s RF pro- i
dlouzené michy, mostu a mezimozku) 1
tvofi dillezité podkarové dstiedi, vy-
znamné pro hybnost (sestupna cast)
a pro difuzni privod (aferentaci — vze-
stupna &ast) vzruchl z gidel do moz-
ku. Retil ni formace ma y
vyznam pro aklivaci mozkoveé Kiry, pro
bdeéni.

Mozeéek se podili na udrzovani svalového napéti, na fizeni t&-
lesné rovnovahy pii stoji @ chizi a na koordinaci pohybd, a to na
zékiadé informaci ze svald a Slach, ze statokinetického cidla
az mozkove Kiry.

Mezimozek je tvofen dvéma dleZity-
mi oblastmi: talamem a hypotalamem.
Talamus je pfevodni stanici vSech
senzitivnich drah. Kromé tohe zajistu-
je samostatné nékteré asociadni funk-
ce, zejména nékleré pocity kozniho &i-

ti. Hypotalamus (.utrobni mozek") je
nejvyssim vegetativnim Gstiedim.

— hypofyza

Most Varolav je mistem, kterym prochazeji nervové dréhy, spojujici
" vzajemn& michu, mozeéek a vySS( oddily mozku. V zadni ¢asti mostu
jsou jadra V. az VIII. hlavového nervu.

dlouz micha je dilleZitou priichodici a pfepoj i stanici
dostiedivych a odstiedivych nervovych drah. Jsou zde uloZena jadra
IX. a2 XlI. hlavového nervu, které maji vyznam pro miuveni.
Retikularni formace prodlouzené michy je dileZitym Ustfedim pro Z-
vot nezbytnych inénych reflexd: dy srdeénich, cév-
nich, sekrece slin a zaludeéni $tavy.




Priloha ¢. 3 — Hlavové nervy



Obvodové (periferni) nervy spojuji centrdlni nervstvo s vnimavymi orgdny (receptory) a vykonnymi orgdny téla, Vétsinou je spojeni piimé, nékdy
jsou do priibéhu viazeny dalsi nervové bufiky. které tvofi nervovou uzlinu (ganglion). Tzv. animdlni oblast téla, kterd zajis{uje vztah organizmu k ze-
vnimu prostied{ (svaly. zrak. sluch atd.). je inervovina nervy mozkomisnimi, vegerativii oblast (soustava trivici, dychaci, mofovd. pohlavni atd.)
nervy autonomnimi.

Mozkové nervy se oznacuji fimskymi islicemi I a XI1. poéinaje koncovym mozkem a konce nervy odstupujicimi  prodlouzené michy.

I. Nerv &ichovy (nervus of- Il Nerv zrakowy (nervus opfi-
factorius) je tvofen vyb&zky  cus) je tvofen vybézky ganglio-
cichovych bunék a konéi wych bunék sitnice. Vede infor-
u nervovych bunék €ichové-  maci zrakovou.

ho bulbu. Vede Eichové infor-
mace

ll. Nerv okohybny
(nervus oculomotori-
us) je matoricky nerv,
ktery inervuje okohyb-
né svaly a zvedac hor-
niho vitka. Obsahuje
rovnéz vlakna para-
sympatiku.

IV. Nerv kladkovy
—~— (nervus frochlearis)
" je motorickym ner-

vem pro zevni pimy
"/ okohybny sval.

V. Nerv trojklany (nervus trigemi-
nus) je tvofen jednak vidkny senzi-
tivnimi, jednak  motorickymi.
Senzitivni vlakna inervuji oblast

VI. Nerv odtahovaci
(nervus abducens) je
motorickym nervem
pro zevni piimy oko-
hybny sval.

ni, dale oko a zuby. Motoricka Gast
inervuje Zvykaci svaly.

VII. Nerv licni
(nervus facialis) — je-
ho motoricka vigkna
inervuji mimicke sva-
ly, sekrecni vlakna
vedou do podgelistni
Zlazy, senzitivni viak-
na privadéji chutové
bocinéty,

D]

-3

-
VIII. Nerv sluchovy a rovnovazny (nervus vesti-
bulocochiearis) ma dvé samostatné Gasti: nerv
predsirniovy, ktery piivadi vzruchy z gidla rovnovahy,
a nerv hlemyzdovy, ktery vede sluchové informace.

q

X. Nerv jazykohltanovy (nervus giossopharyngeus) — jeho
dostfediva vidkna vedou vzruchy z chutového éidla, viakna

jdouci z mozku inervuji svalstva hitanu a pfiudni Zlazu.
=_—-_‘—

v
X. Nerv bloudivy (nervus vagus) — dostfe-
divd vidkna pfivadéji do CNS informace
z celého dychaciho dstroji, organd dutiny
hrudni a bfisni, ze zevniho zvukovodu a ki-
ze udniho boltce, odstiediva vidkna patii
pfevazné parasympatiku a inervuji srdce,
svalovinu pridu: a pridusnice, zaludek,
stfeve, jatra a slinivku bfisni.

Xil. Nerv podjazykevy (nervus hypo-
glossus) je motorickym nervem jazyka.

Xl Nerv pfidatny
(nervus accessorius)

je motarickym ner- @_
vem trapézového sva-

lu a zdvihaGe hlavy.




P¥iloha ¢. 4 — Zadost o staZ na oddeni JIP — Septicka



KNTB, a.s. Zlin

Mgr. Monika Dleskova

Néaméstkyng pro ofetfovatelskou péci
Havligkovo nabt. 600

762 75 Zlin

Véc: Zadost o staZ na odddleni JIP- Septicka

74dam Vas timto o staz, kterou bych vykonal ve vasi nemocnici na oddéleni

JIP- Septick4, z diivodu své bakalafské prace.
Dékuji.

V Lipniku nad Beévou, dne 26.4.2011

Viéclav Kocian, DiS.

il /
/e, )
Lty o i

Al Lottty

Krajské nemocnice T. Batl, a.8.
Havlitkovo ndbfeZi 600
762 75 ZIin )




KNTB, a.s. Zlin

Alena Loveckova
Vrchni sestra OIP O0-S
Havli¢kovo nabt. 600
762 75 Zlin

Viée: ZAdost o sté¥ na oddéleni JIP- Septicka

Vazena vrchni sestro, Zadam Vs timto o tfidennf stiZ na vaSem oddéleni, kterou bych
uskute¢nil ve dnech 27.4.-30.4.2011, z diivodu své bakalaiské prace.

Dékuji.

V Lipniku nad Be¢vou, dne 26.4.2011

Ve’lcl_av Kocian, DiS.

/,—’ /

vt Frtlsan

i Alsfia Lovetkova
Krajskd nemocnice 7. Batl, a. 8.
Havlitkovo ndbfeZl 600
76275 Zlin o

Vo



