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NejCastejsi priznak
*Co je bolest?

*Nocicepce = pfijem signalu evokovoného specialimi receptory, info o
poskozeni tkane

*Percepce = neprijemny pocit, zpracovani signalu v mozku

Jakou nejvétsi bolest jste zazili?



bolest

spovrchova — klize, dobfe lokalizovana na mensi plose

*hluboka — periost, svaly, vazivo, tupa, oproti povrchové difuzni a
trvalejSi charakter

visceralni — utroby, Casto prenesena do jinych oblasti stejnym misnim
segmentem,. V mistech, kde je bolest prenasena Casto hyperestezie a
veg. reakce (poceni, zvySeny svalovy tonus)

*n. iIschiadicus vyhrezlou ploténkou promita do stehna anebo az
distalnich ¢lanku nohy

 ze srdce na vnitrni plochu leveé paze

*bolest na vrcholku ramene, zplsobena drazdénim centralni ¢asti
branice

*bolest ve varleti zpdsobena nadmérnym roztaZzenim mocovodu



Svalovy spasmus (kre€) a rigidita ( ztuhlost)
*bolest zplsobuje reflexni kontrakci okolnich kosternich svald, stah svall
chrani zanicené utvary (v peritoneu)

Korenova bolest

*podrazdéni misni kofenu napf. herniaci disku, pfi herpesu, frakture, je
ostra, paliva, znemoznuje pohyb koncetin jiz v embryonalni dobé.

., Koncetina boli, aniz poskozeny jedinec mel jakoukoliv zkusenost s
bolestivou koncCetinou.”



Fantomova bolest

Je pocitovana v amputované casti tela. Reagujici neurony maji
zménény prah citlivosti a vznika v nich mnozstvi podnétu, které jsou v
CNS interpretovany jako bolest.Vznika po ztraté nékteré Casti téla,
zejména koncetin, tim, Zze v mozku je stale zachovan urcity engram.
vznika i pfi amélii, kdy se vlbec nevytvorily koncetiny; fantdbmova bolest
se vyskytuje u 13 % takto poskozenych déti. To znamena, ze v
mozkové kure se vytvari néjaky engram reprezentace



Kauzalgie

*zpusobena poskozenim tkané nebo nervu, které bolestivé stimuluji
neuron v zadnich rozich misnich. Normalné nebolestivé podnéety pak
mohou vyvolat bolestivou reakci. Bolest muze byt provazena
hyperalgézii a hyperestezii, vazomorickym a trofickym poSkozenim
dané oblasti (posttraumaticka neuralgie, Sudeckova analgodystrofie).

Anodynie

*Anodynie je syndrom ztraty vnimani bolesti (insuficience

anebo absence nocicepce), zvlasté v oblasti, kde predtim byla bolest
vhimana. Pacient je izolované poskozeny. Vrozena insenzivita je velmi
vzacnha (200 pfipadu na svété).



Centralni talamicka bolest

Pri l1ézich talamu, vyvolavaji taktilni, termické Ci visceralni vlivy, velmi
uporna, nezabira na analgetika a dosud pouzivana koagulace
talamickych jader nicCi i vSechny jejich ostatni funkce.

Bolesti hlavy
*Primarni — clusterova, migréna, tenzni
*Sekundarni — nasledkem zanétu, nadoru, cévni poruchy, toxiny

Zdroje bolesti na hlave:

Extrakranialni — kuze, svaly, zuby, oci, periost, ligamenta
Intrakranialni — mozkové pleny, subarachnoidealni prostor, mozk. tk. a
jeji cevy neboli!



Clusterova bolest

*Objevuji se v pravidelnych intervalech a trvaji od nékolika minut po
nékolik hodin. Soustfedi se kolem jednoho oka a pak se Sifi dolu po
tvari nebo nahoru na spanek a Celo. je pronikava a niCiva. Asi u 25 —
30% pacientl jsou bolestivé zachvaty provazeny nauzeou a zvracenim.
Lakrimace a rinorea na bolestivé strané jsou obvyklymi priznaky.
Pacienti nékdy udavaji unilateralni fotofobii na bolestivé strané a asi u
10% pacientu je patrny parcialni Hornertv syndrom (mi6za a ptéza
o€niho vicka).

Migréna

*Opakované zachvaty silné bolesti (pulka obliceje a hlavy), Casto
nauzea, zvraceni, svétlo + hlukoplachost, hodiny — dny, nékdy aura
(zrakové symptomy), pfedpoklad je spojeni s n. trigeminus



Tenzni bolest
*nejCastéjSi typ cefalea, ¢asto na zakladé kontrakci svalu hlavy a krku,

vliv psychogenniho stresu, kdykoliv v prubéhu Zivota, bolest stala,
palCiva.

Neuralgie

*0znacujeme bolestive
pocity Sirici se podel
kranialnich a spinalnich
nervu. Ostra bolest mize
byt vyvolana traumatem,
infekCnim procesem.




Anamneza a vysetreni pri bolesti

*pokud je bolest urazova — jednej, chronicka — vyzvidej
*Kdyz mluvim — znamena to, ze pracuji!

*Nastup a trvani

Lokalizace

*Intenzita

-Kvalita — paliva, tupa, bodava, busiva? + vegetace, motorika
*Co pomaha?

*Neverbani gesta
Onemocneéni, operace, minula bolest, stres, pozor na kulturni rozdily
*Pozor na chronické nemoci - emoce a vliv na psychiku



P: Provokuje/
Pomaha
Zeptejte se
pacienta:

e Co bolest
provokuje
(vyvolava) nebo
zhorsuje?

e Co bolest
pomaha
Zmirnovat?

Q: Kvalita/Kvantita
Zeptejte se
pacienta:

e Popsal/a byste

mi svou bolest?
Je to rozbolavélg,
intenzivni,
bodavé jako
nozem, palivé,
kfrecové?

Boli vas to pravé
ted? Pokud ano,
je to silnéjsi ¢&i

- slabs3i bolest nez

obvykle?

Jakym zplsobem
bolest ovliviiuje
vase normalni
aktivity?

Mate pri
bolestech i jiné
pfiznaky, napft.
nevolnosti &i
zvracite?

R: Region/Radiace

Zeptejte se

pacienta:

e Kde vas to boli?

e \yzafuje vase
bolest do jinych
casti tela?

S: Silné bolesti?
Zeptejte se
pacienta:

e Jak silné vas

to boli? Jakym
cislem na Useéce
od 0do 10,

kde 0 znamena
»Zadna bolest”

a 10 znamena
~nejhorsi
predstavitelna
bolest”, byste
bolest aznadil/a?
Jak intenzivni je
nejsilnéjsi bolest?
Jakou intenzitu
ma nejmirnéjsi
bolest? Jak
intenzivni bolest
pocitujete pravé
ted?

T: Trvani bolesti
Zeptejte se
pacienta:

e Kdy bolesti

zacaly?

V kterou denni
dobu jsou bolesti
nejmirnégjsi?

V kterou denni
dobu jsou bolesti
nejhorsi?

Zacaly bolesti
postupné, nebo

sr ohipvily nakle?

Je bolest stal3,
nebo je néjakou
dobu ptitomna
a pak jste
néjakou dobu
bez bolesti?




DD - cefalea

eUpal, uzeh, hypotenze

~abscesy kluze, svalova ztuhlost krku, pretézovani oci

«zuby, nemoci tepen, okcipitalni neuralgie (Hortonova —cluster)
eonemocneni ocCi, vedlejsich nosnich dutin, ucha, ale také nadory,
zanety a mozkove prihody

z celkovych onemocneéni se jedna zejména o hypertenzi, selhani
ledvin a néktere otravy

*Kostni zmeény — patefr, klouby obliCeje, mozkove nervy a meningealni
obaly

*Trauma, teplota (meningitis), abstinence, trombdza

*POSTUP: hledat ztuhlost svali — CT — neurologie — lumbalni punkce —
vySetfeni o€i a zubl — krevni obraz, holter, biopsie tepen



Obrny

Motoricky motoneuron je slozen z:
«centralnino motoneuronu
periferni motorické jednotky

«Centralni motoneuron tvori pyramidoveé bunky v gyrus praecentralis a
traktem kortikospinalnim a kortikobulbalnim (pyramidova draha)

Periferni motorické jednotky jsou tvorené perifernim motoneuronem,
nervosvalovou ploténkou a pficne pruhovanym svalem
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‘Pyramidovy systém — volni fizeni motoriky (mozek,
prodlouZzena micha, jadra hlavovych nervu, inervace tvare,
jazyka, hrtanu, hltanu)

*PM - téla motoneuronu v pfednich rozich miSnich av
jadrech hlavovych nervu

*Motoneurony krcni — paze
*Hrudni segment — hrudni a brisni svaly
*Bederni segment — dolni koncCetiny



Poruchy centralniho MTN

dulezitym priznakem pyramidového systému je obraz
centralni (spastické) obrny:

*svalovy hypertonus

 hyperreflexie (zvyseni Slachosvalovych reflexu)
*patologicke reflexy

Babinského reflex — extenze palce DK, fyziolog. pouze u
déti (12 — 18 mésicu)

E: Amyotroficka lateralni skleroza, loziskoveé poruchy (KC,
trauma, vascularni pfihody, infekce, nadory, autoimun.)



Poruchy centralniho MTN

Periferni obrny:

*svalova hypotonie, svalova ochablost
fascikulace (vliv degenerace svalu)
*hypo/areflexie

*nevybavnost patologickych reflexu

*http://neurosymptomy.moonfruit.com/#/abnormalni-
pohyby/4565574612
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Dekortikacni rigidita

vznika pri rozsahlé oboustranné lézi nad mezencefalem, {j.
pri lézi hemisfér nebo diencefala.

Horni koncCetiny flektovany v loktech i v zapésti, supinace,
dolni koncCetiny extendovany.

-



Decerebracni rigidita

vznika pri oboustranne lézi v urovni mezencephala nebo
kaudalniho diencephala. Je dusledkem odstranéni vlivu
inhibiCni Casti sestupné retikularni formace. Tim se zvysSi
tonus extensoru. SpiSe nez o rigiditu se jedna o extenzni
spasticitu.

Horni koncCetiny extendovany, predlokti v pronaci, zapesti
ve flexi; dolni konCetiny extendovany; muze dojit az k
opistotonu.




Depolarizace nervosvalove ploténky

Depolarizace terminalni ¢asti nervu — oteviené Ca+ kanalu
a uvolnéni ACH, pomoci kterého se prenasi vzruch z
vlakna nerv. na svalové. ACH pusobi kratkou dobu —

membrana ploténky se repolarizuje a je v klidovém stavu
pripravena na dalSi podrazdeni.

Paréza = snizena svalova hybnost, ¢ast. obrna
Plegie = paralyza svalu



Poruchy misnich korenu

*Pfedni misni koreny = periferni obrna
«Zadni koreny misni = korenova bolest, segmentarni ztrata
citlivosti

E: genetika, infekce, hypovitaminéza B1, B6, B12,
neuropatie, DM, uremie, porfyrie, poruchy jater, intoxikace
(alkohol, leky, kovy)

Polyradikulitis



Poruchy N-V ploténky

*E: prevod vzruchu na sval:
1) atlum tvorby ACH
2) snizené uvolnovani ACH na nerv. zakonceni

Botulotoxin — obé pricCiny (dvojité vidéni, zavraté, dysartrie,
Dysfagie, paralyza svalul, apnoe)

Blokada vzruchu latkami:
1)Kompetitivni blok (vytésnéni ACH, kurare, hadi jedy)
2)Depolarizacni blok (trvala depolarizace, saxitoxin — ustfice!!!)

Myastenia gravis — svalova slabost, autoimun. ACH proti NS ploténce,
koncetiny, hlava, mezizeberni svaly.



Poruchy extrapyramidového systému

*Monitorovani a modulace (zkoordinovani) svalového tonu,
postoje a polohy, rychlé provedeni pohybu

*EPS tvori bazalni gaglia, mozecek, motor. jadra v moz.
kmeni, talamickymi jadry, subtalamickym jadrem,
substantia nigra (zasobarna dopaminu) a nucleus ruber
(pfechod motoriky z mozeCku a motor. kor. obl. do michy a
kmene)

e ——)dystonie, rigidita, poruchy postoje (flexe trupu, Sije,
tendence k padum), poruchy zacatku pohybu
(bradykinesis, hy/apokinesis, hypomimie), mimovolni
pohyby)



Mimovolni pohyby:

echorea (rychlé nestereotypni a nerytmické pohyby hlavy, kond&etin,
trupu,. obliCeje)

eatetdza (pomalé kroutivé pohyby postihujici svaly krku, trupu,
hornich koncetin, svaly mimickeé, rozmazana rec€), pfi moz. Obrné
*tiky (rychlé, stereotypni pohyby hlavy, obli¢eje, ramen)

otorticollis (pomalé, kroutivé pohyby krku)

tres (mimovolné pohyby ve viech smérech)

*balismus (rychlé rozmazlé pohyby s prudkym zac¢atkem pohybu)

*Extrapyramidove hyperkinézy se vSseobecne zesiluji pri stresu, vetsina
poruch postihuje prcky hypo — nebo hyperkinetické



Hemibalismus je balismus, ktery postihuje pouze jednu
polovinu tela. Je nejCastejsim projevem balismu.

Etiologie

Poskozeni kontralateralniho nucleus subthalamicus Luysi
nebo putamen. PFi¢inou muze byt cévni mozkova prihoda,
postmedikamentozni, hyper- Ci hypoglykemie, expanzivni
procesy v CNS, traumata mozku, encefalitida, RS,
neurodegenerativhi onemocnéni (chorea etc.).

Lécba - neuroleptika



Druhy tremoru

Klidovy — Parkinsonova choroba, parkinsonsky syndrom, esencialni
tremor, mozecCkovy tremor.

Staticky, posturalni — fyziologicky tremor pfi prochlazeni, hladu,
emocich a vyCerpani, esencialni tremor, Wilsonova choroba.

Kineticky — Iéze mozeCku a jeho drah, esencialni tremor,
psychogenni (hystericky) tremor.

Intenc¢ni — pfi mozeCkovem syndromu, pfitomna ataxie a
hypermetrie.

Tres je chrakterizovan frekvenci, amplitudou, symetrii, té€lesnou

lokalizaci, provokacnimi a potlacujicimi faktory a reaktivitou na
farmaka.

Diferencialni diagnéza - myoklonus, asterixis (flapping tremor) — Ize
odlisit pomoci EMG

http://www.youtube.com/watch?v=cmWQIZ5tP4E



Parkinsonova nemoc

Chronické progresivni, vétSinou sporadické (cca 10 % je geneticky
podminénych) onemocnéni. Ztrata dopaminergnich receptoru.

E: degenerativni zanik neuronu pars compacta substantiae nigrae, ale i
zaniku dalsSich jader mozkoveho kmene, kortexu a perifernich ganglii.
Kdykoliv, typicky v 5.—6. dekadé. Vliv otravy CO, mangan, hypoxie BG.
Diagnoza je vyhradne klinicka, opira se o typicky nalez, absenci
varovnych klinickych znamek, odpoved na dopaminergni terapii a
teprve potom event. na vysledky pomocnych vysetreni.

Typickymi (ale ne nezbytné pfitomnymi) znamkami je jednostranny
zaCatek pfiznaku a dlouho trvajici stranova asymetrie HRS a
pritomnost klidoveého tresu. Vyznamnym kritériem je velmi dobra

odpovéd na dopaminergni terapil.



Parkinsonova nemoc

Juvenilni PN

pred 20 rokem zivota ma témér vzdy geneticky podklad

Projevuje se dystonii a ma tendenci k diurnalni fluktuaci (mensi obtize
jsou rano po probuzeni)
Young-onset PN

pred 40 rokem zivota ma Casto geneticky podklad AR (gen Parkin)

je nizsi riziko rozvoje demence a psychotickych komplikaci. Odpovéd
na dopaminergni terapii je vyborna, Casné vSak dochazi k rozvoiji
fluktuaci hybnosti.

Pozdni forma PN

/5—80 roku se vyznacuje CastejSi komorbiditou s vaskularnimi [ézemi
mozku a je proto Casto mylné diagnostikovana jako "vaskularni PS".

ma vetsi tendenci k rozvoji demence a psychotickych komplikaci ale
mensi riziko rozvoje fluktuaci hybnosti.



Parkinsonova nemoc

Tremor dominantni forma PN

predevsim tres, ktery je maximalne klidovy, v pokrocCilejSich
stadiich ale i posturalni a akcni, ktery obtézuje vice nez akineza
a rigidita. Tito pacienti maji rovnez nizsi riziko rozvoje demence
a psychotickych komplikaci. V diferencialni diagnose pfipada v
uvahu esencialni tremor, kde ale chybi odpoved na
dopaminergni terapii.

Klinicky obraz vseobecné:

tfes, zpomaleni pohybu, nejisty postoj, Souravé kroky, problém
zastavit/zmeénit smér, hypomimie emoci

Poruchy autonomn. ner. sys. - poceni, hypotenze, zacpa,
poruchy moceni



Parkinsonova nemoc

Terapie

symptomaticka

prekurzor dopaminu levodopa (v mozku premena na dopamin i v
periferii, a proto se podava v kombinovanych pripravcich s
inhibitory periferni dopa-dekarboxylazy k prevenci vzniku
perifernich nezadoucich ucinku (nevolnost, hypotenze,
bradykardie).

agonisté dopaminu

anticholinergika (fada NU) pouze u pietrvavajiciho tfesu, ktery
nereaguje dostatecne na levodopu

kontinualni podavani levodopy ve forme gelu (Duodopa)
hluboka mozkova stimulace (deep brain stimulation — DBS)




Akutni stavy a komplikace Parkinsonovy nemoci

Nahlé zhorseni stavu hybnosti

(OFF stav, akineticka krize): vynechani davky, zejména u
kognitivné postizenych pacientt, zaménou davky, pfi nemoznosti
peroralniho prijmu, typicky v pooperacnim obdobi.

pfi operaci pacienta s PN — pokud mozno pouzit svodnou
anestézii, co nejkratsi interval vysazeni L-DOPA, zakaz
neuroleptanalgezie, nepouzivat halotan.

Rizikovym je vysazeni antiparkinsonske terapie v kombinaci s
podanim neuroleptika €i v kombinaci s infektem a dehydrataci.
Muze vzniknou az zivot ohrozujici stav podobny
neruroleptickému malignimu syndromu charakterizovany tezkou
rigiditou poruchou vedomi, hypertermii a myolyzou s elevaci

svalovych enzymu a myoglobinurii.



Akutni stavy a komplikace Parkinsonovy nemoci

Poruchy stability a pady

Jjsou nativnim priznakem PN

zjistit, zda jsou ve vazbé na OFF stav.

nutno odlisit pady v ramci ortostaticke hypotenze. PN i
dopaminergni medikace vedou k poklesu TK — dle toho nutno
upravovat antihypertenzni medikaci). Je treba vyloucit i jiné
priCiny padu (srdecni arytmie).

Psychoticky stav

predispozici je vySSi vek, vysoke davky a kombinace
antiparkinsonik, kognitivni porucha. Casto je spoustétem
dehydratace Ci infekt. Varovnou znamkou byva zména snoveé
produkce (zivé barevné sny se zmatenosti po probuzeni), nekdy
predchazi vizualni pseudohalucinace Ci pocit cizi osoby za zady
nebo v periferii zorného pole.



Akutni stavy a komplikace Parkinsonovy nemoci

Anxieta a deprese

velmi Casté u PN at uz jako nativni priznak degenerace, tak
sekundarni pri chronickém onemocneni

Nauzea, zvraceni

periferni nezadouci efekt dopaminergni medikace. Pokud se
objevi pri stabilni medikaci, nutno vyloucit GIT pfricCinu.

Zacpa a poruchy moceni

nativni priznaky PN, nutno vsak vyloucit, ze nejsou zhorsovany
dehydrataci a antiparkinsonskou medikaci (anticholinergika,
amantadin).



Hyperkinetické syndromy

Hungtingtonova nemoc

vrozena degenerace neuronu v BG, hyperkinezy a demence
ztrata pameti, emocni labilita, ztrata sebepéce, chorea celého
tela

Hyperkineze - charakteristické bezdecné pohyby.
Chorea — rychlé, prudké zaskuby svaltu s motorickym ucinkem.
Atetdoza — mimovolné, pomalé, kroutivé pohyby hlavné
mimickych a ruCnich svalu.

Myoklonie — zaskuby ve svalech podobné chorei, ale bez
motorickeho ucinku.

Hemibalismus — vznika pri poskozeni nc. subthalamicus
(Luysi) a typicke pro néj jsou pohyby napodobujici vrh kouli.



Touretiv syndrom

* vrozené neuropsychiatrické onemocnéni

« zacCina obvykle v détstvi (nejCastéji kolem 6 - 7 let véku) a

* projevuje se pohybovymi a zvukovymi tiky.

« Casto se také vyskytuji pridruzené poruchy chovani
(napf. hyperaktivita s poruchou pozornosti (ADHD), obsedantné kompulzivni
porucha (OCD), sebeposSkozovani a dalsi)

« Tiky jsou nahlé, bezucelne se opakujici pohyby nebo zvuky, mnohokrat za den,
rusi normalni aktivitu a jsou obvykle znacné napadnée, zmirnuji se v klidu a pri
psychicke pohode, naopak pfi stresu a dusevnim vypéti se zhorsuiji.

« Cetnost i zavaznost se miuze v Case meénit.

 tikim pfedchazi nutkani k jejich provedeni, které je po vykonani tiku nasledovano
uvolnénim vnitfniho napéti. Tiky mohou byt prechodné potlaceny viili.

» tzv. rebound fenomeén), tiky vznikaji na podkladé funkéniho onemocnéni mozku.

« pohybové (napf. mrkani, trhani hlavou, zaskuby koncCetinami) a

« zvukové (napf. pokaslavani, chrochtani, piskani, vykfikovani slov ¢i vulgarismu —
tzv. koprolalie).

* nékteri umi tiky maskovat

http://www.youtube.com/watch?v=c36j-uv75rl
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Wilsonova nemoc

charakterizovano abnormalnim stradanim medi v jatrech,

které zpusobuje poskozeni jaternich bunék, poruchy funkce CNS

a hemolytickou anémii.

Onemocneni je podmineno mutaci genu ATP7B na 13. chromosomu
(13914.3—921.1), ktery kdduje med transportujici ATPazu,

poruchu exkrece medi do zluCe a inkorporaci medi do
apoceruloplasminu v hepatocytech - nasledkem poruchy exkrece
medi do zluci se tento kov hromadi v jatrech, kostni dreni, BG,
rohovka, klouby, pristitna téliska a zpusobuje poskozeni

téchto organu.



Wilsonova nemoc

tremor, zhorSeni prospechu ve skole, zhorseni rukopisu
(poruchy motoriky), psychické zmeny, progrese do tezkého
extrapyramidoveho syndromu, anémie, poruchy koagulace
v dusledku portalni hypertenze, postupna progrese jaterni
fibrézy az cirhdzy: zloutenka, pavouckovité hemangiomy,
portalni hypertenze, jaterni selhani.

U 5 % postizenych se onemocnéni projevi jako fulminantni
jaterni selhani dalsi mozné symptomy: renalni acidoza,
kostni nemoc, hormonalni poruchy, poruchy rustu.



Wilsonova nemoc

Lécbha:

celozivotni |éCba je prevenci poskozeni jater a CNS
omezeni potravin bohatych na meéd (morské ryby, cokolada,
kakao)

podavani |éku chelatujicich méd (Penicilamin 1000 mg/den)
zinek: snizuje resorpci medi strevem

monitorovani vylucovani medi moci

transplantace jater




Poruchy mozecku

ataxie: porucha stoje, chuze a zachovavani rovnovahy,
Spatna koordinace pohybu

asynergie: porucha koordinace vzdalenych svalovych skupin
dysmetrie: stihani cile

adiadochokineza: neschopnost provadet rychle alternujici
pohyby, naprf. supinace/pronace

intencni tremor: tfes pri cilenych pohybech

(narozdil od klidového tresu)

hypotonie svalu: pasivita



Poruchy mozecku

Poruchy stoje (hypotonie, areflexie svall koncetin)

Poruchy drzeni téla, ¢asto pfi chuzi (moz. Léze)

Sval. Slabost, pohyby pomalé, nekoordinovane,

rozklad pohybu vede k poruse feCi (motoricka) — fe€ pomala, sla
Pri tfesu okohybnych svalu nystagmus

E: vascularni prihody, nadory, vrozené/ziskané deg. zmény
Vaskularni etiologie — infarkt (zavrat, nauzea, cefalea,
porucha rovnovahy), nékdy ataxie na strané leze

Nadory (hydrocefalus)



Meniérova choroba

« onemocnéni postihujici sluchové rovnovazny organ (statoakusticky),

a to konkrétne jeho Cast, ktera je umisténa ve vnitfnim uchu.

* muze i zeny a to nejCastéji mezi 20.-50. rokem, vétsSinou postihuje jedno ucho

 vnitfni ucho je tvofeno dvéma labyrinty — kosténym (jedna se vilastné o
komplex drobnych dutinek v nitru spankové kosti, tedy jeji nejtvrdsSi Casti —
kosti skalni) a blanitym (hlemyzd (ktery zprostfedkovava sluchové viemy),
polokruhovité kanalky a dva vacky kulovitého tvaru — sakulus a utrikulus
(zde se nalézaji struktury urCené ke vnimani rovnovahy a polohy hlavy).

« Blanity labyrint je vyplnén tekutinou specifického objemu a koncentrace iontu
zvanou endolymfa. Pravé zménou objemu (tzv. endolymfaticky hydrops)
a koncentrace iontu této tekutiny se vysvétluji projevy Menierovy choroby.

» pfi narustani tlaku ednolymfy dojde k prasknuti blanitého labyrintu a endolymfa
bohata na draslik se vyléva do okolniho prostoru v kosténém labyrintu a zpusobi
poruchu funkce nervovych buneék - tinnitus, zhorSovanim sluchu, a vertigo.



Meniérova choroba

Endolymfaticky hydrops muze byt zpusoben jednak jinym specifickym
onemocnénim vnitfniho ucha napf. dlouhotrvajicimi opakujicimi se infekcemi
labyrintu vyvolanymi viry, bakteriemi nebo spirochetami, vrozenymi anomaliemi
labyrintu. DalSi pfiCinou mohou byt tfeba zlomeniny skalni kosti.

Avsak v téchto pripadech ma nemoc znamou pricinu, a proto nemluvime o
Menierové chorobé , ale o Menierové syndromu.

DD:
onemocnéni mozkového kmene a mozkovych nervu, nedostatecné prokrveni
mozkového kmene, nador sluchového nervu.

Doporuéeno:

dostate€né mnozstvi spanku (tzn. alespon 8 hodin denné), vyhybejte se
stresovym situacim, omezte pfijem soli, pijte méné kavy, pokuste se nepit
alkoholické napoje. Prestante koufit = vSe zmirnuje ataky.



Klinické priznaky, DG, Th

akutni zachvaty zavraté se silnym a velmi nepfijemnym toCenim hlavy

zpravidla doprovazi pocit tlaku a plnosti ucha, zhorSenim sluchu a zvukové viemy
(zvonéni, klepani, piskani, Suméni, bzu€eni, skripani, sy€eni, buseni)

zachvatu zavraté predchazi tzv. aura — pocit tlaku v uchu, zhorSeni sluchu,

které postupem zachvatu ziskavaji na intenzité.

zavrat prudka, postizeny ma problémy s udrzenim rovnovahy,

neni schopen stat ani chodit (nevolnost, zvraceni)

zachvat minuty — hodiny, mezidobi klidu (postupné intenzita zachvatu roste,
mezidobi nevolnosti, porucha az ztrata sluchu

DG: rtg, CT, MRI, angiografie. Audiometrie

Th: antivertiginéza — proti zavrati a antiemetika, psychoterapie, 1éCba pfiCiny



Poruchy autonomniho NS

dren nadledvin funkCné spjata s analogem sympatickych ganglii

bb drené inervovany pregangliovymi vlakny

adrenalin (80 %), nor (20 %)

a — vazokonstrikce, midriaza, dilatace streva

B — vyS8Si AS, kontraktilita myo, vazodilatace, bronchodilatace, lipolyza
Nikotinové, Muskarinové rec.



Periferni poruchy ANS

Vasokonstrikce arteriol

mistni ischemie, Raynauduv fenomén

Dilatace arteriol a kapilar

hyperémie a otepleni pfislusného mista (kauzalgie)
Konstrikce arteriol a dilatace kapilar

zpomaleni proudu krve — hypoxie, cyandza akralnich Casti
Dilatace arteriol se sou€asnou konstrikci venul
koprivka

Uvedené poruchy se mohou vyskytnout i souéasné najednou!



Vazokonstrik
(nohou), coz n;
Vazodilatace |
dilatace Zil se
Hyperémie (a
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pének na rukou
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spazmus ustupuije,

TH: nekoufit, t
Farmakologic: '-.:.::-_'::;{'.f'j.,



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Isch%C3%A9mie
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Cyan%C3%B3za
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Blok%C3%A1tory_kalciov%C3%BDch_kan%C3%A1l%C5%AF

Priklady perifernich zmeén

Myokard
pocCateCni faze srdecCni insuficience, sympatikus — venokonstrikce — udrzeni p

Krevni tlak
baroreceptory reaguji na nahlé zmeny KT nad hraniCni hodnoty,
ne na trvalé hodnoty, takze sympatikus podporuje hypertenzi

Porucha sympatiku (cévni reflexy) = ortostaticka hypotenze

Hypertyre6za = tyroxin pusobi na B receptory — zvySeni ucinku









Vegetativni poruchy misni oblasti
Pri postizeni michy mohou byt poskozena misni centra:

Sakralni micha (parasympatikus) - poruchy defekace, moceni
I Pfi jednostranném postizeni bud spinalnich center nebo postranniho misniho
provazce pri normalni funkci moz. kmene k poruse mikce/defekace nedojde.

Transverzalni Iéze misni (retence moce) — prechazi v inkontinenci

Léze nad centry defekace — inkontinence, protoze vazne signal mezi centrem
a moz. kurou (svérace reflexivné stazeny, neni ,uvédomi si“ naplné).

Po misni Iézi zména erotogennich zén, fada ochrnutych muzd dosahuje
tzv. reflexni erekce. Muzi s neuplnym prerusenim michy lepsi ©
(Cim je léze vySe od hrudne-bederniho centra erekce (misSni segmenty TH 12 — L1),

v s

tim je prognoza pro zachovani erekce prizniveéjsi.



Traumatické misni syndromy

Syndrom transverzalni léze misni

« ztrata veSkeré volni hybnosti (vCetné sfinktert) a vSech kvalit Citi distalné od léze
* provazena vegetativnimi priznaky — pokles TK (porucha sympatiku —

relativni hypovolémie, tzv. traumaticka sympatektomie), bradykardie,

u muzU priapismus

* nevede Kk Soku, pfi vzniku Soku je tfeba zkoumat zdroj krvaceni

* misSni Sok — stav 2-3 tydny po poranéni, distalné od Iéze je svalova atonie,
areflexie (pseudochaba plegie), az po jejim odeznéni vznika obraz centralni

parézy (spasticita a hyperreflexie)

Poranéni kréni michy — obrna i mm. intercostales, dychani je abdominalni,
ohrozuje zivot respiracni insuficienci

« obrna nad C3 vede okamzité k zastave dechu (nn. phrenici)

» pokud je pacient resuscitovan, je zavisly dozivotne na UPV nebo na trvalé
 stimulaci freniku

po 24 h trvani léze, kdy se neobjevi znamky zlepSeni, jde vysoce pravdépodobné

o definitivni stav vysku léze urCujeme dle posledniho segmentu, ktery ma jesté norm.
Funkci.
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http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Poran%C4%9Bn%C3%AD_kr%C4%8Dn%C3%AD_m%C3%ADchy&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Mm._intercostales
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Mm._intercostales
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Respira%C4%8Dn%C3%AD_insuficience
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Um%C4%9Bl%C3%A1_plicn%C3%AD_ventilace

Traumatické misni syndromy

 distalné od Iéze mlze byt zachovan ostrivek Citi nebo hybnosti

Syndrom predni miSni arterie — syndrom a. spinalis anterior

* nejCastéji vznika pri skoku do vody s narazem hlavy do dna

« vznika uzavérem tepny nebo kompresi kostnim fragmentem ¢i ploténkou

« vypadava funkce toho, co jde v pfedni ¢asti michy — plégie (kvadru- nebo para-),
Citi — termické, taktilni, ...

« z Citi je zachovano vedeni zadnimi

provazci — propriocepce a diskriminacni Citi

» nejCastejSi indikaci k dekompresni

operaci (kompresi je tfeba potvrdit vys.)

« zinkompletnich syndromlt ma

nejhorsi prognozu




Syndrom zadni misni arterie

« pfi pfimém narazu na pater (nejCastéji pfi bojovych sportech)

* malo Casta, v popredi jsou bolesti a parestézie HK a trupu

« pacient ma nekoordinovany pohyb (tabicka chuze (jako u syfilitika)),
casteCne snizené vnimani bolesti




Brown-Séquardiv syndrom — syndrom misni hemisekce

« pficné poskozeni poloviny michy, vzacné, Casto nekompletni

* po penetrujicich poranénich, pfi extramedularnich tumorech,
RS, krvaceni, ischemii, zanétu, Ci iatrogenne

* ma relativné dobrou prognézu

« po odezneni miSniho Soku se projevuje v zavislosti na lokalizaci typicky
dle prichodu misnich drah

« ztrata polohocitu na strané Iéze a ztrata tepelnych podnétl na strané druhé
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ztrdta &iti bolest, tepelnych podnet, propriocepce

zirdta &id bolestl a tepelnych pednéta

ztrdta propriocepce

Obr. 20.1 Aferentni poruchy pfAi miSnich 1ézich. A — trans-
verzalnd misni l€ze; B — Browntiv-Séquardiv syndrom; C -~ syn-
drom zadnich misnich provazci



Syndrom misni Sedi — ,,Central cord syndrom*

po hyperextenzivnim poranéni krCni patere pfi sten6ze kanalu

(vrozeneé Ci ziskané — osteofyty), dano kontuzi michy nebo hematomyélii

micha je poskozena, pater poskozena pouze degeneraci nikoliv traumatem!
priznaky syringomyelie, motorické vypadky — prevazné na HK, variabilni vypadky
Citi

prognoza je relativné dobra, lépe se upravuje hybnost DK, jemna motorika

horsi, pokud nejsou souCasne nestabilni zlomeniny patere, |€Ci se konzervativhé

misSni komoce
analogie komoce mozku, vzacneji se vyskytujici reverzibilni poranéni
dojde k vypadku funkci, obnovuji se béhem hodin

korenové syndromy
muze dojit téz ke kompresi miSnich kofen
segmentalni vypadek Citi a motoriky rizného stupné



Traumaticky syndrom kaudy
poranéni Ci komprese kaudy pfi Urazech
poranéni je distalné od L2

Uplny syndrom kaudy
poranéni pod urovni konce michy — nejCasteji L1, L2
sphincterova porucha (S2-S4) s pfislusnou poruchou Citi v perianogenitalni oblasti
zivot ohrozujici nemoc — operace do 24 hod.
je to léze periferniho nervu, pokud tedy neni pferusen, je mozna regenerace

Prvni pomoc?



