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PREDMLUVA

Predkladany ucebni text Obecné neurologie poskytuje zakladni informace o funkénim a anatomickém
usporadani nervového systému, typech jeho poruch a moznostech vysetteni v rozsahu uréeném pro
potreby studentl bakalarského studia oSetfovatelstvi a porodni asistence. Dlraz je kladen na klinické
projevy jednotlivych poruch (v relevantnich pripadech véetné pfipadnych osetfovatelskych problém{
a vhodného pfistupu k nim) a také na pouZivané vysetfovaci metody, a to zejména z hlediska jejich
kontraindikaci a moznych komplikaci, s nimiz se oSetfovatelsky personal mliZe setkat.

Ucebnice byla vytvofena ve spolupraci vsech brnénskych neurologickych klinik a nékterych dalsich
pracovist Lékarské fakulty Masarykovy univerzity. Rozsah a forma podani informaci v jednotlivych
kapitolach jsou pfizplUsobeny cilové skupiné studentll. Text je v maximalni mife strukturovany, pro
lepsi orientaci v ném jsou klicové terminy zdlraznény (tucné a/nebo kurzivou). Zakladni poznatky
obsaZené v jednotlivych kapitolach jsou urceny studentlim vsech bakalarskych zdravotnickych obor(.
Rozsifujici informace, obsahujici poznatky urcené predevsim studentlm oboru Porodni asistence, jsou
v textu graficky vydéleny formou tabulky s oznacenim ,PA”. Pokud nékterd z kapitol takovy typ
rozsiteni neobsahuje, nelisi se v daném sméru péce o gravidni pacientky a Zeny po porodu od obecné
populace. Na konci kazdé kapitoly jsou nejdulezitéjsi poznatky shrnuty v ramci kratkého souhrnu.

Nékteré kapitoly obsahuji rozsifujici informace, vymezené mensi velikosti pisma. Znalost téchto
informaci neni pro cilovou skupinu studentll nezbytna. Z hlediska autor( vsak jde ¢asto o informace
vysvétlujici ¢i zpresnujici zakladni text a/nebo usnadriujici jeho pochopeni. Jsou proto uréeny
motivovanym studentlm s hlubsim zajmem o studovanou problematiku.

Autofi ucebniho textu se jej pokusili maximalné prizplsobit potfebam cilové skupiny studentd. Doufaji
proto, Ze jim ucebnice zpfistupni tento zajimavy a dynamicky se rozvijejici obor mediciny a usnadni
pfipravu na zkousky z neurologie.

Eva VIckova, Blanka Adamova, Josef Bednafrik (editofi)
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1. ZAKLADY NEUROLOGICKE TOPIKY A SYNDROMOLOGIE. MOZKOVE LALOKY. ZAKLADNI TOPICKE
NEUROLOGICKE SYNDROMY

Nervovy systém je anatomicky i funkéné rozdélen na rfadu ¢asti. Postizeni urcité oblasti periferniho i
centralniho nervového systému jakymkoli patologickym procesem (traumatem, nadorem, krvacenim
¢i ischémii nebo zdnétem infekcni ¢i autoimunitni etiologie) — tzv. loZiskova léze — vede k rozvoji
specifického klinického obrazu. Tento klinicky obraz je kombinaci pfiznakt (symptomu):

A. loziskovych, tedy vznikajicich v disledku poruchy funkce jednotlivych struktur, které jsou
lokalizovany pfimo v oblasti postiZzeni (napf. jaddra, korové oblasti ¢i nervové drahy);

B. celkovych, které vznikaji ovlivnénim funkce vzdalenéjsich mozkovych struktur (napf. rozvojem
syndromu nitrolebni hypertenze pfi expanzivné se chovajicich lézich).

Typicka kombinace pfiznakl je oznacovéana jako syndrom. Spravné uréeni klinického syndromu je pak
podkladem pro topizaci postiZeni (tedy uréeni pravdépodobné oblasti léze).

Znalost zéklad( anatomického a funkéniho uspofadani nervového systému je proto nezbytna pro
diagnostiku neurologickych onemocnéni, kterd vychazi ze zhodnoceni jednotlivych pfiznaki
(semiologicka diagnéza). Z kombinace rlznych klinickych pfiznakd pak dovozujeme diagndzu
syndromologickou (tedy uréime klinicky syndrom) a z ni nasledné diagndézu topickou (se stanovenim
pravdépodobné oblasti postizeni). Poslednim krokem je diagndza etiologickd, pti které se snazime
stanovit pricinu postiZzeni dané oblasti.

Obecné informace o funkci a struktufe nervové buriky jsou uvedeny v samostatné kapitole (Neuron,
nervosvalova ploténka a sval — zaklady anatomie a funkce). Se syndromologickou a topickou
diagnostikou a lokalizaci funkci Gzce souvisi také dalsi kapitoly (motorickd a senzitivni draha, mozecek
a extrapyramidovy systém, poruchy feci a védomi atd.).

NERVOVY SYSTEM obecné se ma dvé zakladni anatomické a funkéni &sti:
1. centralni nervovy systém (mozek a michu)
2. periferni nervovy systém

CENTRALNI NERVOVY SYSTEM se dale sklada ze dvou zakladnich anatomickych oddild, tedy:
- michy
- mozku, ktery se dale déli na:
o mozkovy kmen, na némZ jsou rozliSovany 3 dilci ¢asti a to:
= prodlouZena micha (oblongata)
=  Varollv most (pons)
= stfedni mozek (mesencefalon)
o mezimozek (diencefalon), kam patfi:
= thalamus
= hypothalamus
o koncovy mozek (ktery ma dvé hemisféry)
o mozecek.

Pozn.: Periferni nervovy systém zasahuje do mozkového kmene a michy: v motorickych jadrech hlavovych nervi a prednich
roh misnich jsou uloZena téla perifernich motoneurond a periferni senzitivni neurony svymi vybézky zasahuji do michy a
mozkového kmene, kde se prepojuji na jadra obsahujici centralni senzitivni neurony. Postizeni michy a mozkového kmene,
ktera zasahuji pfimo vlastni motoricka jadra a v nich obsazené motoneurony, tak mohou prekvapivé vést k priznakiim
typickym pro lézi periferniho nervového systému, napr. k chabym parézam!



MICHA A MOZKOVY KMEN predstavuji struktury, pfes které prochdzi fada nervovych drah, které

vedou:

veskeré senzitivni informace z lidského téla a hlavy

veskeré signaly zprostredkujici hybnost organizmu (motorické)

informace regulujici ¢innost jeho vnitfnich organl (vegetativni)

v oblasti mozkového kmene dale senzorické informace (chutové a sluchové, ¢ast zrakovych,
ale nikoli ¢ichové).

V mozkovém kmeni se nachdzeji také jadra hlavovych nervii. Dalsi funkci mozkového kmene (a
mezimozku - diencefala) je udrzovani bdélosti (vigility) pomoci struktury oznacované jako ascendentni
retikularni formace. V misSe i mozkovém kmeni je na malém priifezu velké mnoZstvi diileZitych struktur
(drah, jader). | drobna léze (napf. malé krvaceni) zde mize mit rozsahlé funkéni dasledky.

POSTIZENI MiCHY vede:

pfi lézi v celém prlifezu michy k tzv. syndromu transverzdlni misni léze:
= v krénim Useku k rozvoji kvadruparézy (postizeni viech 4 koncetin)
= v hrudnim ¢i bedernim Useku ke vzniku paraparézy dolnich koncetin
pfi jednostranném postizeni (napf. pfi syndromu hemisekce misni):
= v krénim useku k rozvoji hemiparézy (oslabeni obou pravostrannych nebo
obou levostrannych koncetin) pfi zachovani normalni mimiky obli¢eje
= v hrudnim ¢i bedernim uUseku ke vzniku monoparézy jedné dolni koncetiny
ve vSech pfipadech vétSinou soucasné k poruse citlivosti pod mistem postizeni
=k postiZzeni hluboké citlivosti (tedy propriocepce a vibracniho citi) mlzZe dojit i
izolované (bez soucasného postizeni motorického) a to v ramci tzv.
syndromu zadnich provazcli
Casto soucasné k postizeni autonomnich nervovych funkci, zejména k porucham
sfinkterovych a sexudlnich funkci jako je mocovd inkontinence (neschopnost udrzet
moc) nebo retence (neschopnost se vymocit), ptripadné inkontinence stolice a
porucha erekce a/nebo ejakulace
e sfinkterové obtize (spolu s poruchou citlivosti v oblasti hraze, na
zevnich pohlavnich organech a kolem konecniku) jsou m.j. soucasti
syndromu misSniho konu, tedy postiZzeni koncové ¢asti michy.
pfi postiZzeni vyssich segmentd kréni michy maze dojit k poruse dechovych funkci (pfi
paréze branice).

POSTIZENI MOZKOVEHO KMENE je obvykle zdvaZné a asto obtizné slucitelné se Zivotem.
o Vétsinou vede k rozvoji poruchy védomi a kvadruparézy se sou¢asnym postizenim

hlavovych nervi v disledku postiZeni jejich jader, lokalizovanych v oblasti kmene
(coz vede napf. k zornicovym ¢i okohybnym porucham, postizeni mimiky ¢i poruse
motoriky jazyka). Disledkem postiZzeni hlavovych nervii mize byt porucha vybavnosti
odpovidajicich tzv. kmenovych reflexti (napf. fotoreakce zornic, rohovkovy reflex,
davivy reflex atd.).
= Zavaind poranéni mozku ¢i syndrom intrakranialni hypertenze jiné etiologie
mohou vést k tzv. kraniokaudalni deterioraci, kdy dochazi k postupné se
rozvijejici poruse funkce diencefala a nasledné mesencefala, pak pontu a
poté prodlouzené michy. Klinicky se toto postiZeni projevi:
e postupné se prohlubujici poruchou védomi
e poruchou vybavnosti kmenovych reflexu.



V rdmci syndromu kraniokaudalni deteriorace se s pokracujicim
postiZzenim postupné pridava porucha funkce dalsi (nizsi) urovné
mozkového kmene. Pfi postizeni mesencefala je tedy narusena
fotoreakce, zatimco napf. davivy reflex je jesté zachovan. Pfi dalsi
progresi postiZzeni pres pons na oblast prodlouzené michy pak navic
dojde i k vymizeni reflex s centrem v oblasti prodlouzené michy vcéetné
reflexu davivého.

o jednostranné kmenové postizeni mlze vést s rozvoji riznych syndromt, pro které
jsou typické tzv. zkFizené (alternujici) hemiparézy projevujici se stejnostrannou
poruchou nékterého z hlavovych nervi (v zavislosti na tom, které jadro hlavového
nervu je lézi postiZzené) a soucasné druhostrannou hemiparézou (vzhledem ke kfizeni
motorickych drah na rozhrani michy a prodlouzené michy). Pacient tak mUze mit
napf. parézu svall jazyka vpravo a soucasné levostrannou hemiparézu.

o Méné Casté je izolované postizeni hlavovych nervi (¢asto soucasné s poruchou

citlivosti ¢i mozeckovych funkci), bez poruchy hybnosti zbytku téla.

MEZIMOZEK (DIENCEFALON) se sklada predevsim z thalamu a hypothalamu.

Thalamus zprostredkuje predevsim prevod informaci ze vSech senzitivnich a senzorickych drah (kromé
¢ichu) do mozkové klry. Soucasné se podili i na fizeni motoriky a bdélosti.
- Jednostranné postiZzeni thalamu vede k poruse citlivosti na kontralaterdini poloviné téla,
typicky soucasné s intenzivnimi bolestmi v této oblasti (a mensim motorickym postizenim).

Hypothalamus fidi tzv. autonomni funkce (véetné termoregulace, vodni a elektrolytové rovnovahy,
prijmu potravy a tekutin, cirkadidanniho cyklu a rlstu). Ovliviiuje také cinnost hypofyzy a jejim
prostrednictvim fidi vSsechny Zlazy s vnitini sekreci. Ma také spoje s tzv. limbickym systémem, tedy
vyvojové starou ¢asti mozku, kterd je kromé podilu na fizeni autonomniho nervového systému klicova
pro pamétové funkce a regulaci nalady, emoci a sexudlniho chovani. Postizeni hypothalamu tedy
ovliviiuje také sexudlni chovani a muze vyvolat agresivitu ¢i naopak pasivitu (v zavislosti na tom, kterd
konkrétni ¢ast hypothalamu je postiZzena).

- Postizeni hypothalamu vede zejména k poruse autonomnich funkci (porucham
termoregulace, vodni a elektrolytové rovnovahy, spanku a pfijmu potravy s obezitou nebo
naopak kachexii) a ev. k abnormalnimu sexualnimu chovani a agresivité ¢i naopak pasivité
(zejména pfi oboustrannych Iézich).

MOZECEK Je umistén v zadni jdmé lebni a podili se na koordinaci pohybi a udriovani vzpfimeného
postoje a rovnovahy (spolecné s vestibularnim systémem). Blizsi informace o mozecku jsou uvedeny
v samostatné kapitole.

KONCOVY MOZEK je nejvyvinutéjsi ¢asti nervové soustavy. Tvofi jej dvé hemisféry, kazda z nich se pak
sklada ze 4 mozkovych laloka:

- Celniho (frontélniho)

- temenniho (parietalniho)

- tylniho (okcipitalniho)

- spankového (temporalniho).



Na povrchu hemisfér se nachazi mozkova kiira (kortex), tvofena sedou hmotou mozkovou (obsahujici
zejména téla neuront), v hloubi hemisfér je bila hmota, kterou tvofi pfedevsim vybézky neuron(.

RGzné oblasti mozkové kary (tzv. arey) maji své specializované funkce. Rada téchto oblasti
predstavuje centrdlni zakonceni nebo zacatek nervovych drah (viz nize). V rdmci mozkové kary tak Ize
odlisit napf. primarni zrakovou karu (jako centralni zakonceni zrakové drahy, v tylni oblasti), primarni
kdru senzitivni (do niZ jsou privadény informace z drahy senzitivni, v temenni oblasti) ¢i motorickou
(kde sidli centralni motoneurony motorickych drah, v zadni ¢asti celniho laloku) a fadu dalSich. Nékteré
funkce jsou lokalizovany oboustranné (a vzhledem ke ktiZeni vétSiny nervovych drah jsou tak vétSinou
funkcné spojené s protilehlou polovinou téla). Jiné (napf. fec) se vyskytuji prevazné v jedné hemisfére.
Dalsi oblasti kliry se oznacuji jako asociacni a spojuji (integruji) rdzné informace z ostatnich oblasti
mozku.

MOZKOVE LALOKY

V kaZzdém z mozkovych laloki jsou lokalizovany urcité specifické funkce nervového systému. Pfi
naruseni funkce pfislusné oblasti mozku (napt. pfi poruse jejiho cévniho zasobeni, traumatu, krvaceni,
zanétlivém c¢i naddorovém postizeni) vznikaji obvykle tzv. zanikové syndromy, které se projevuji
vypadkem funkci, lokalizovanych v pfislusné oblasti. Méné Casté jsou tzv. iritacni léze pfisluSnych
oblasti pfi jejich drazdéni, zejména vrdmci epileptického paroxysmu: nejvice epileptogennim
mozkovym lalokem je lalok spankovy, nasledovany lalokem celnim a temennim, naopak nejmensi
procento epileptickych zachvatll vznika v laloku tylnim.

CELNI (FRONTALNI) LALOK

vevs

Nejdlezitéjsi funkci celniho laloku je fizeni motoriky (hybnosti), véetné produkce fedi, a vliv na socialni
chovani pacienta a planovani ¢innosti.

Na fizeni motoriky se podili zejména tzv. primdrni motorickd kira (lokalizovana v zadni Casti ¢elniho
laloku, bezprostfedné priléhajici k tzv. centraini ryze, ktera predstavuje rozhrani s lalokem temennim)
a nékteré dalsi oblasti. Pfi poskozeni primarni motorické kiry dochdzi k poruse hybnosti (centralni
paréze) na kontralateralni poloviné téla a to v rozsahu odpovidajicim rozsahu poskozeni kdry, ktera je
tzv. somatotopicky usporadana (kazdy okrsek v této oblasti je zodpovédny za fizeni hybnosti urcité
Casti téla).

V dominantni (u vétsiny populace levé) hemisfére se v ¢elnim laloku nachazi také jedno z fecovych
center (Brocovo centrum), zodpovédné za produkci feci. Pfi jeho poskozeni vznika porucha redéi s
dominujicim postizenim fecové produkce a méné vyraznym narusenim porozumeéni.

Poskozeni prefrontdlni oblasti (lokalizované v ¢elnim laloku pred uvedenymi motorickymi oblastmi)
vede k tzv. prefrontdlnimu syndromu, ktery je charakteristicky poruchami iniciativy tzv. (apaticko-
abulicky syndrom), rozhodovani, planovani ¢innosti, pozornosti, paméti a mysleni a také zménami
v socialnim chovani (k tzv. desinhibici). Typicka je emocni labilita (stfidani apatie a zachvat( zufivosti
Ci litostivosti), nepfimérené familiarni chovani, nejapné vtipkovani, vulgarni vyjadiovani ¢i chovani,
détinské chovani ¢i nedodrZovani télesné Cistoty.

Utlak &ichovych bulb( ¢ trakt(i na bazi €elnich lalok(i mGze vést k poruse éichu (anosmie).

Oboustranné postizeni prefrontalnich oblasti vede také k typické poruse stoje a chlize oznaované jako
»astazie-abazie” ¢i ,frontdlni apraxie chiize” (nejista chlize, o SirSi bazi s drobnymi kroky — tedy
s nohama dale od sebe pro lepsi zajisténi stability — lepSici se oporou).



Epileptické zdchvaty, vznikajici v ¢elnim laloku, se mohou projevit motorickymi pfiznaky (zaskuby
nékteré koncetiny Ci jejich Sifeni na dalsi oblasti na pfislusné poloviné téla v rdmci tzv. Jacksonského
marse), vétsinou bez poruchy védomi.

SPANKOVY (TEMPORALNI) LALOK

Spankovy lalok se podili pfedeviim na pamétovych funkcich, a to prostfednictvim oblasti,
lokalizovanych na vnitini strané spankového laloku (tzv. meziotemporaini nebo téz limbické struktury,
tedy hippocampus, amygdala a gyrus parahippocampalis, coZ jsou vyvojové staré oblasti mozku).
Kromé paméti se tyto struktury podileji také na nastaveni ndlady a emoci (citového prozivani), maji
vliv na sexudlni chovdni jedince a soucasné predstavuji centralni zakonceni ¢ichovych a vegetativnich
drah.

Na vnéjsi plose temporalniho laloku pak sidli centralni sluchové oblasti a také v dominantni (vétSinou
levé) hemisféfe také jedno zfecovych center (Wernickeho centrum v dominantni hemisfére,
zodpovédného predevsim za percepci rfeci — porozuméni). Pti jeho postizeni vznika porucha tedi
s prevazujicim narusenim porozuméni a méné postizenou produkci feci. K rozvoji postizeni sluchu
v dlsledku léze koncového mozku by bylo nutné poskozeni obou spankovych lalokl — klinicky k nému
proto obvykle nedochazi.

Epileptické zdchvaty z oblasti tempordlni jsou obvykle tzv. komplexni, tedy provazené poruchou
védomi, a maji ¢asto tzv. auru, tedy vegetativni, psychické ¢i jednoduché senzorické (napf. sluchové)
priznaky, objevujici se v Gvodu zdchvatu, pred vlastni poruchou védomi.

TEMENNI (PARIETALNI) LALOK

Tento lalok zajistuje zejména senzitivni funkce a to prostfednictvim tzv. primdrni senzitivni kiry
(lokalizované v predni c¢asti temenniho laloku, bezprostfedné pfriléhajici k tzv. centrdlni ryze, ktera
predstavuje rozhrani s lalokem celnim) a nékterych dalSich oblasti. Naruseni senzitivnich funkci vede
k poruse citlivosti na kontralaterdlni poloviné téla nebo nékteré jeji ¢asti podle rozsahu poskozeni
prislusného mozkového zavitu, ktery ma (podobné jako primarni motoricky kortex) tzv. somatotopické
usporadani. Kazdy okrsek v této oblasti je tedy zodpovédny za senzitivni funkce v nékteré konkrétni
oblasti na kontralateralni poloviné téla.

Parietdlni lalok predevsim v nedominantni (vétSinou pravé) hemisfére ma také vztah k uvédomovani
si télesného schématu a prostorovych vztahti a pozornosti. Pfi poruse jeho funkce vznika tzv. neglect
syndrom neboli syndrom opomijeni. Projevuje se poruchou uvédomovani si podnétl z kontralateralni
(levé) poloviny prostoru i vlastniho téla (pacienti si nejsou védomi soucasné pfitomné levostranné
hemiparézy, nepecuji o levou polovinu téla — napt. se na ni ne¢eSou, necisti si zuby —a nevsimaji si ani
dalSich podnétd v levé poloviné prostoru a nereaguji na né).

V dominantni (levé) hemisfére se pak parietaini lalok podili na schopnosti psat, cist, pocitat a také na
pravolevé orientaci. Pfi poruse funkce této ¢asti mozku jsou pak uvedené funkce (nebo nékteré z nich)
naruseny a objevuje se neschopnost psat (agrdfie), Cist (alexie) a pocitat (akalkulie) a pfipadné porucha
pravolevé orientace.

Epileptické zdchvaty vychazejici z parietalniho laloku vétSinou nejsou provazeny poruchou védomi a
maji charakter pozitivnich senzitivnich symptomu (parestezii) Siticich se postupné po kontralateraini
poloviné téla, nékdy ve spojeni s motorickou symptomatikou (kfe€¢emi). Siteni symptoma po pFislugné
poloviné téla se oznacuje jako tzv. Jacksonsky mars.



TYLNI (OKCIPITALNI) LALOK

Okcipitalni lalok slouzi témér vyhradné zrakovému vnimdni. Pti jeho poskozeni se objevuji poruchy

vvvvvv

kontralateralni homonymni hemianopsie (tedy vypadek protilehlého zorného pole na obou ocich).

Epileptické zdchvaty vychazejici z okcipitalniho laloku jsou vzacné a maji charakter jednoduchych ¢i
chybné vniman a interpretovan) a pseudohalucinaci (klamny vjem vznikajici bez skute¢ného podnétu
—na rozdil od halucinace je si u pseudohalucinaci pacient védom, Ze jde o klam neodpovidajici realité).

PERIFERNI NERVOVY SYSTEM je &ast nervového systému zahrnujici
- hlavové nervy (véetné jejich jader v mozkovém kmeni)
- misni nervy vietné:
o motorickych neurond umisténych v prednich misnich rozich
o ganglii senzitivnich neurond (umisténych na zadnich misnich kofenech) a jejich
centralnich vybézkl probihajicich zadnimi miSnimi provazci.

Z funkéniho hlediska ze periferni nervovy systém rozclenit na:
- somaticky, ktery se ddle déli na:
o motoricky — zajistujici hybnost prostfednictvim motorickych neurond ovladajicich
kosterni svaly
o zprostredkujici privod informaci do centralniho nervového systému a to:
= senzitivni (hmat, bolest, polohocit)
= senzoricky (zrakovych, sluchovych, chutovych a ¢ichovych)
- autonomni (vegetativni) zprostredkujici nervové zdsobeni vnitfnich organg.

PERIFERNI NERVY jsou tvofeny dlouhymi vybézky (axony) motorickych, senzitivnich a/nebo
autonomnich neuront (pfipadné u nékterych hlavovych nervi neuronll senzorickych). Nékteré nervy
mohou obsahovat jen nékteré typy nervovych vldken (jsou napf. Cisté motorické nebo naopak
senzitivni).

V pfipadé hlavovych nervii jsou motorické a autonomni neurony lokalizovany v pfislusnych jadrech
téchto nervl v mozkovém kmeni, senzitivni a senzorické neurony pak v tzv. gangliich (nervovych
uzlinach, tvorenych shlukem senzitivnich neurona a gliovych bunék) v pribéhu téchto nerv).

Lokalizace nervovych bunék pfislusejicich k misnim nerviim je nasledujici:

- motorické neurony se nachazeji v oblasti pfednich rohti misnich — jejich axony probihaji
cestou prednich misnich kofen( a nasledné perifernich nervl az k cilovym svallim, jejichz
hybnost zprostredkuji. Pfi postizeni prednich rohl misnich v ur¢itém miSnim Useku tak
v odpovidajici oblasti dochazi k rozvoji periferni parézy v disledku postiZzeni téchto
motorickych bunék (a to navzdory skutecnosti, Ze je poskozena micha, ktera je soucdsti
centralniho nervového systému).

- senzitivni neurony v oblasti senzitivnich ganglii, lokalizovanych vétsinou v oblasti zadniho
misniho kofene - periferni vybézek téchto bunék pfivadi senzitivni informace z téla, centralni
vybéZek pak prevadi tyto informace dale do michy (tedy do centralniho nervového systémul).

- autonomni neurony v mise
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Predni misni kofeny (obsahujici motoricka vlakna bunék z prednich rohi misnich a pfipadné vlakna
autonomni) a zadni misni kofeny (obsahujici perifernich vybézky senzitivnich neurond z ganglii,
umisténych na téchto kofenech) se spojuji do misniho nervu.
-V oblasti hrudni pak tyto nervy pfimo zasobuiji cilovou oblast.
-V krénim, bedernim a kfiZzovém Useku se z téchto miSnich nervl vytvareji nervové
pletené (brachidlni plexus, lumbosakralni plexus) a z nich nasledné periferni nervy,
z nichz kazdy zajistuje zasobeni konkrétnich svald a oblasti klize (a pfipadné autonomnich
struktur).

Pti postizeni periferniho nervu dochazi vétSinou ke kombinaci postiZent:
- motorického v ramci periferni (chabé) parézy s postizenim svalll zasobenych prislusnym
nervem. PFi déletrvajicim postizeni je slabost spojena s atrofii svalu, tedy Ubytkem svalové
hmoty aZz Uplnym vymizenim svalu u tézkych (kompletnich) lézi.

- senzitivniho v oblasti zadsobené ptislusnym nervem. Casto se kombinuji senzitivni symptomy
pozitivni (parestezie Ci bolesti) a negativni (sniZend citlivost aZ Uplna necitlivost).

- pripadné autonomniho: vétsSinou jen s obrazem poruch potivosti v dané oblasti. U nékterych
hlavovych nerv( (n. vagus, oculomotorius, facialis ¢i glossopharyngeus) a nékterych misnich
nerv( (zejména sakralnich, ev. dolnich krénich) jsou autonomni projevy zavaznéjsi a mohou

naopak dominovat klinickému obrazu. Napf. p¥i postizeni sakralnich mi§nich koFen(i v ramci tzv.
syndromu kaudy equiny je nejvyznamnéjsim klinickym projevem sfinkterova dysfunkce, tedy retence mocova
(neschopnost pacienta se vymocit), ¢asto spojena s poruchou kontroly analniho svérace a sexualni dysfunkci.
Soucasné je pritomna porucha citlivosti v oblasti hraze, genitdlu a kolem andlniho otvoru, ktera vsak pochopitelné
neni dominujicim klinickym problémem pacienta.

Kazda oblast lidského téla (tedy i kazdy kosterni sval ¢i okrsek kozniho povrchu) je nervové zasobena
uréitym konkrétnim perifernim nervem a urcitym (jednim ¢i vice) miSnim nervem (a tedy misnim
segmentem — Usekem). Na zdkladé klinického nalezu a pfipadné pomoci elektromyografie (ktera
oziejmi i méné vyjadrené — tzv. subklinické - postiZeni) Ize tedy urcit, ktery misni Ci periferni nerv
nebo nervova pleten jsou postizeny a v jakém useku, coZ nasledné usnadni odhaleni pficiny
postiZeni. Pri topické diagnostice napomahd neurologlim znalost nervového zadsobeni, protoze kozni
oblasti zasobené jednotlivymi perifernimi nervy (latinsky oznacované jako areae nervorum), stejné

jako konkrétni nervové zasobeni jednotlivych svald, jsou spolehlivé definovany.

Podobné jsou jasné definovany oblasti, zasobené jednotlivymi miSnimi nervy. Tato oblast se oznacuje
jako myotom (ve vztahu k motorickému zasobeni) nebo dermatom (area radicularis - pfi hodnoceni
citlivosti). Jedna se o pruhové oblasti, na trupu lokalizované v pasu kolem hrudniku ¢i bricha, na
koncetinach pak v pasech bézicich po nékteré strané koncetiny. Vétsina svali je zdsobena vice neZ
jednim misnim segmentem (vice nez jednim myotomem), takZze ani kompletni léze nervového kofene
nevede vétsinou k Uplné ztraté hybnosti pfislusného svalu (plegii).

Naopak vétsina svalii je zdsobena pouze jednim perifernim nervem, a proto kompletni léze
periferniho nervu vede obvykle k Uplné ztraté motorickych funkci v odpovidajicich svalech (k jejich

plegii).
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SOUHRN: PostiZzeni kazdé oblasti periferniho i centralniho nervového systému patologickym procesem
vede k rozvoji specifického klinického obrazu v zavislosti na konkrétnich nervovych strukturach, které
jsou vdané oblasti lokalizovany (a postizeny pfislusSnym procesem). Jejich postiZzeni se projevi
klinickymi pfiznaky (symptomy). Typickd kombinace pfiznakl je ozna¢ovdna jako syndrom. Spravné
urceni klinického syndromu je pak podkladem pro topizaci postiZzeni (uréeni mista léze) a nasledné
stanoveni jeho pficiny.

Z anatomického a funkéniho hlediska Ize nervovy systém rozdélit na centralni a periferni. K centralnimu
nervovému systému patii micha a mozek (tedy mozkovy kmen, mezimozek, mozecek a koncovy
mozek). V miSe a mozkovém kmeni probihd velké mnoistvi drah — na malém prlifezu je zde
lokalizovana rada dulezitych struktur. | drobné postiZeni v této oblasti mGze byt klinicky zdvazné. Léze
michy se obvykle projevi kvadruparézou ci paraparézou, poruchou citlivosti pod mistem postiZeni a
poruchou sfinkterovych a sexudlnich funkci. Postizeni mozkového kmene je vétSinou zdvaziné, vede
Casto k poruse védomi a kvadruparéze s postizeni hlavovych nervii (a tedy tzv. kmenovych reflex().
Jednostranné kmenové |éze vedou Casto ke kontralaterdlni hemiparéze v kombinaci se stejnostrannym
postizenim nékterého z hlavovych nervl. Mezimozek ma dvé zakladni ¢asti: thalamus a hypothalamus.
Postizeni thalamu vede vétsinou k poruse citlivosti a bolestem na kontralateralni poloviné téla. Léze
hypothalamu vyvolavaji poruchu termoregulace, vodni a elektrolytové rovnovahy, spanku a pfijmu
potravy s obezitou nebo naopak kachexii.

Koncovy mozek ma dvé hemisféry, kazda z nich pak 4 laloky. PostiZeni celniho laloku vede k centralni
paréze na kontralateralni poloviné téla a (v dominantni hemisfére) k poruse re¢i s dominujicim
narusenim produkce feci. Léze tzv. prefrontalni oblasti pak vedou zejména k porucham socialniho
chovéni. Léze vnitfni strany spankového laloku mohou vést k poruchdam paméti, nalady, emoci a
sexualniho chovdani. PostiZeni zevni plochy spankového laloku v dominantni hemisféfe vyvold poruchu
feci, postihujici zejména porozumeéni. PostiZzeni temenniho laloku vede predevsim k poruse citlivosti
na protilehlé poloviné téla, u nedominantni hemisféry pak také k tzv. neglect syndromu a u hemisféry
dominantni k poruse cteni, psani, pocitani a poruse pravolevé orientace. Léze tylniho laloku vyvold
nejcastéji kontralateralni homonymni hemianopsii, pfipadné dalsi poruchy zrakového vnimani.

Periferni nervovy systém zahrnuje veskeré hlavové a misni nervy. V téchto nervech probihaji dlouhé
vybéZzky (axony) motorickych, senzitivnich a ev. vegetativnich neuron(. Postizeni perifernich nervi
proto obvykle kombinuje periferni parézu s poruchami citlivosti a ev. autonomnimi symptomy. Klinicka
distribuce téchto pfiznakl je klicovym voditkem ke spravnému urceni mista postiZeni.
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2. NEURON, NERVOSVALOVA PLOTENKA A SVAL - ZAKLADY ANATOMIE A FUNKCE

Zakladni anatomickou a funkéni jednotkou nervového systému je nervovd burika (neuron). Hlavni
funkci neuronu (i celého nervového systému) je pfenos a/nebo zpracovdni signdlu (informace,
vzruchu).

Kazdy NEURON MA NASLEDUJICi CASTI:
- télo, obsahujici bunécné jadro a dalsi organely (mitochondrie, endoplazmatické reticulum)
- vybézky, a to dvojiho typu:
o dendrity — vétsSinou vyssi pocet, byvaji kratsi a ptivadéji informace od ostatnich
neuron(
o axon - pouze jeden, je obvykle delsi a vede informaci smérem k dalSim neuronim
(pFipadné jinym bunkam, napf. svalovym).

Cely neuron vcetné vybézkl pokryva membrdna, ktera hraje roli v Sifeni signalu po nervové burice.

Neurony mohou mit riizné tvary a podle prislusnosti k riiznym funkénim systémiim je lze délit na
motorické (tzv. motoneurony), senzitivni a senzorické, autonomni a tzv. interneurony (zajistujici
spojeni mezi jednotlivymi funkénimi systémy).

Kromé neuron( jsou v centralnim i perifernim nervovém systému obsazeny gliové buriky (kterych je
dokonce asi 5x vice neZ neuronu). Patfi sem astrocyty, oligodendrocyty, Schwannovy bunky a
mikroglie. Gliové buriky maji v nervovém systému mnoho dulezitych funkci:
- tvofi mechanickou oporu neuron(
- oddéluji od sebe rGizné skupiny neuron( a podileji se na tvorbé tzv. hematoencefalické
bariéry (tedy bariéry mezi nervovou tkani mozku a krevnim recistém)
- podileji se na vyZivé nervovych bunék
- produkujii ristové faktory a béhem vyvoje ovliviuji rlst neuront
- odstranuji ptrebytecné neurotransmitery a rozpadové produkty po poskozeni ¢i zaniku
neurond (maji tedy uklidovou funkci).

PRENOS SIGNALU jednotlivymi neurony je uskute¢fiovan pomoci vymény iontii na membrdné mezi
vnitfnim a vnéjsim prostiedim neuronu (tedy na membrané, pokryvajici télo a vybézky nervové burky).
Tato vyména iontd probiha pomoci iontovych kandlii (sodikovych, vapnikovych apod.).

Pfenos signdlu mezi neurony (a/nebo mezi neuronem a jinou burkou — napf. svalovou) je
zprostredkovan pomoci tzv. synapsi. V lidském nervovém systému jsou nejcastéjsi synapse chemicke,
kde jsou obé buriky oddéleny mezerou (tzv. synaptickou Stérbinou o Sifce 20-40 pum) a prenos signdlu
je uskutecnovan pomoci chemické latky (medidtoru, neurotransmiteru — napf. acetylcholin, dopamin,
noradrenalin, serotonin, kyselina gamaaminomaselnd a mnoho dalsich). Pfenos informace pres synapsi
je obvykle mozny pouze jednosmérné. RozliSuje se proto jeji presynapticka ¢ast (kterou tvofi zakonceni
axonu, predavajiciho signdl) a c¢ast postsynapticka (patfici bunice, na kterou je signal predavan).
Mediator je skladovan v presynaptické ¢asti. PFi pfenosu vzruchu je medidtor uvolnén do synaptické
Stérbiny a navaze se na specifické receptory na postsynaptické membrané nasledujiciho neuronu

(nebo jiné buriky). Tato vazba vyvola nasledné zménu propustnosti iontovych kanalti a vznik tzv. akéniho potencialu, ktery
se dale 3iti po membrané dalSiho neuronu (¢i napf. svalové buriky) a to opét elektricky cestou vymeény iont(.

Specifickym druhem synapse je nervosvalovd ploténka, na které se uskutecnuje prenos vzruchu
z nervové bunky na svalové vlakno. Medidtorem je zde acetylcholin, uvolfiovany z presynaptické ¢asti
ploténky (z axonu nervové buriky). Acetylcholin se vaze na specifické receptory v postsynaptické ¢asti ploténky na
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membrané, kryjici svalové vlakno, coz vede ke vzniku a naslednému Siteni akéniho potencidlu na této membrané.
Acetylcholin je pak v ploténce Stépen enzymem acetylcholinesterdzou, coz ukondi jeho plsobeni a
vede k navratu ploténky do plvodniho klidového stavu.

Zcela vyjimecné mUze byt i pfenos signalu mezi dvéma nervovymi burikami zprostredkovan elektricky.
V téchto tzv. elektrickych synapsich jsou obé bunky v tésném kontaktu (,gap junction”) a prenos
signalu mezi nimi je zprostfedkovan pomoci iontovych kanald.

Rada Iékdi, pouzivanych v 1é&bé neurologickych onemocnéni, plisobi pravé prostrednictvim ovlivnéni
funkce iontovych kandli a/nebo zminénych medidtori a jejich receptorii. Na nervosvalové ploténce
plUsobi napf. botulotoxin (pouZivany k lécbé spasticity Ci dyskinéz), ktery zde blokuje uvolnéni
mediatoru acetylcholinu do prostoru ploténky (a tedy vede k oslabeni pfenosu vzruchu z nervového
vldkna na sval a tim nasledné i ke snizeni abnormalné zvySené svalové aktivity u zminénych
diagnostickych jednotek). Dalsi léky pak na nervosvalové ploténce blokuji funkci enzymu
acetylcholinesterazy, ¢imz brani rozkladu acetylcholinu a prodluzuji tak jeho plsobeni na nervosvalové
ploténce. Tyto léky se nazyvaji inhibitory acetylcholinesterazy a jsou vyuZivany zejména k |écbé
myastenie gravis (nejéastéjsiho onemocnéni nervosvalového prechodu).

Vzajemnym propojenim vét$iho poctu neurond vznikaji NERVOVE DRAHY. Ty jsou v nékterych
pfipadech pomérné jednoduché (napfr. zakladni motoricka draha, vedouci z mozkové kiiry az k cilovym
svallim, ma pouze dva velmi dlouhé neurony, i kdyz je jeji ¢innosti modifikovana radou dalsich struktur,
jako jsou bazalni ganglia ¢i mozecek), jiné drahy jsou naopak slozZitéjsi. Vétsina zakladnich nervovych

vrvs

drah se k¥izi. Prava polovina téla je tedy ovlddana levou mozkovou hemisférou a naopak.

KOSTERNI SVALY jsou tvoreny svalovymi snopci, které se sklddaji z jednotlivych svalovych vldken.
Kazdé vlakno se pak skladad z mensich jednotek (tzv. myofibril), které jsou tvoreny predevsim dvéma
zakladnimi bilkovinami: aktinem a myosinem. Tyto bilkoviny zprostifedkovavaji svalovou kontrakci
(stah svalu). Kazda z obou téchto bilkovin vytvari vlakna (tenka aktinova a silna myosinova), ktera jsou
ve svalu umisténa paralelné vedle sebe. BEhem svalové kontrakce vytvareji vzajemné vazby a tim se
po sobé posouvaji (myosinova vlakna se zasouvaji mezi aktinovad), ¢imz dochazi ke zkracovani svalu
(tzv. svalové kontrakci). Vzajemnou vazbu aktinu a myosinu (nutnou pro jejich vzajemny posun)
reguluji dalsi bilkoviny (troponin a tropomyosin), jejichZ funkce je ovlivnéna vapnikovymi ionty.

Ve svalu je vidy vétsi pocet svalovych vlaken zasobenych jednou motorickou nervovou bunkou
(motoneuronem), lokalizovanou v mise nebo v jadrech nékterych hlavovych nerviiv mozkovém kmeni.
Soubor vsech svalovych vlaken, zasobenych jednim motoneuronem, je oznacovan jako motorickd

jednotka. Pocet svalovych vidken v této jednotce je rizny v réiznych svalech a pohybuje se od 5 po vice ne# 1000.

SOUHRN: Zakladni funkéni a anatomickou jednotkou nervového systému je nervova burika — neuron.
Hlavni funkci neuronu je prenos a/nebo zpracovani signalu. Neurony maji télo a vybézky (kratké —
dendrity a dlouhé — axony) a jejich télo pokryvd membrana. Siteni signalu po pfislusném neuronu
probihda pomoci vymény iontl mezi vnitfnim a vnéjSim prostfedim neuronu pres tuto membranu.
Pfenos vzruchu mezi jednotlivymi neurony probiha pomoci synapsi a to v naprosté vétsiné pripadu
pomoci chemické latky (medidtoru). Specifickym druhem synapse je nervosvalova ploténka,
umoziujici pfenos signalu z nervové buriky na sval. Vzajemnym propojenim vétsiho poétu neuron(
vznikaji nervové drahy. Zakladnimi stavebnimi jednotkami kosterniho svalu jsou dvé vldknité bilkoviny:
aktin a myosin. Vzajemny posun téchto bilkovin umozZnuje svalovy stah (kontrakci). Kazda motoricka
nervova bunka (motoneuron) zdsobuje nervové vice svalovych vldken. Soubor svalovych vldken,
zasobenych jednim motoneuronem, se oznacuje jako motoricka jednotka.
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MOTORICKA DRAHA, TYPY PAREZ

ZAKLADNI MOTORICKA DRAHA (zprosttedkujici hybnost) je pomérné jednoducha: k ovladani pohybu
urcité casti svalu (tzv. motorické jednotky) jsou tfeba pouze dva motorické neurony (motoneurony),
zapojené sériové (za sebou):

- Prvni (centrdlni) motoneuron, lokalizovany v mozkové kire (a to v tzv. primdrni motorické
kife v zadni ¢asti Celniho laloku v gyrus precentralis). Kazda ¢ast tohoto mozkového laloku
ovlada hybnost urcité ¢asti téla (tzv. somatotopické usporadani). Velikost této korové oblasti
zavisi predevsim na komplexnosti pohybl, které jsou v dané oblasti téla provadény. Velkou
kortikalni oblast tak zaujima ruka, hlasivky nebo Usta, zatimco pro fizeni hybnosti trupu ¢i
hyzdové oblasti postacuje mensi korovy okrsek. Axony (dlouhé vybézky) téchto motoneuront
probihaji z kary tzv. pyramidovou drahou (kortikospinalni trakt) a prepojuji se na druhé
(periferni) motoneurony v jadrech hlavovych nerva (téch, které ovladaji hybnost svald hlavy a
Castecné krku) nebo v mise (pro ovladani hybnosti koncetin a trupu). Priibéh pyramidovych
drah se na rozhrani michy a prodlouzené michy kfiZi — proto draha, vystupujici z levé
hemisféry, ovlada hybnost pravé poloviny téla a naopak.

- Druhy (periferni) motoneuron, lokalizovany v mise nebo v jadrech nékterych motorickych
nervi v mozkovém kmeni. Axony téchto motoneuronl probihaji misnimi kofeny a nasledné
pletenémi a perifernimi nervy az k cilovym svalim.

V prlibéhu motorické drahy, ktera je na délku tvofena pouze dvéma neurony, je pfitom nadale
zachovano somatotopické usporadani, popisované u motorické klry — v celé draze tak kazda jeji ¢ast
ovlada hybnost urcité konkrétni ¢asti téla. Obdobny princip se uplatriuje i u senzitivni drahy ¢i drah
smyslovych (zejména zrakové a sluchové).

PORUCHA HYBNOSTI URCITE CASTI TELA (vznikajici jako ddsledek postizeni zékladni motorické dréhy)
se oznacuje jako paréza (obrna). Jedna se o omezeni ¢i ztrdtu schopnosti provést urcity volni pohyb.
Zakladnim pfiznakem kazdé parézy je tedy svalova slabost. Podle miry postiZeni se rozliSuje:

- Plegie = Uplna ztrata hybnosti v ur¢itém segmentu

- Paréza = ¢astecnad ztrata hybnosti v uritém segmentu.

Podle distribuce (m.j. podle podle poctu postizenych koncetin) se rozlisuiji:

Paraparéza = ¢astecna porucha hybnosti obou dolnich (nebo vyjimeéné obou hornich koncetin)
Hemiparéza = ¢astecna porucha hybnosti celé poloviny téla (pravé Ci levé).

Kvadruparéza = ¢astecné postiZzeni hybnosti viech ¢tyr koncetin

V pripadé uplné ztraty hybnosti v dané oblasti Ize ve vSech zminénych terminech nahradit termin
»paréza” terminem ,plegie” (hemiplegie, paraplegie, kvadruplegie apod.).

V dal$im déleni paréz hraje roli hodnoceni svalového tonu (napéti svall). Za fyziologickych podminek
je ve svalu udrzovano urcité pfimérené napéti — normalni svalovy tonus. Na jeho udrzovani se podileji
motorické neurony, které reaguji na senzitivni informace z pohybového apardtu (z tzv.
proprioreceptorl v ramci systému hluboké citlivosti) a jsou pod kontrolou centralniho nervového
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systému. Ke zméné svalového tonu proto dochdzi pti postizeni periferniho (druhého) i centralniho
(prvniho) motoneuronu i dalSich struktur centralniho nervového systému:

- PYi postiZeni periferniho motoneuronu vznika sniZeny svalovy tonus (hypotonie, ochabnuti
svalu). Pfi pasivnim pohybu postiZzenou oblasti (vétsinou koncetinou) — tedy pokud
koncetinou hybe vysetfujici a nikoli sdm pacient — tak citime snizeny odpor, ktery tomuto
pohybu koncetina klade a tak snadnéji podléha pasivnim pohyblm.

- P¥i postizeni centrdlniho nervového systému se tonus obecné naopak zvysSuje (hypertonus).
Postizena koncetina klade pfi pasivnim pohybu odpor zvyseny. RozliSovany jsou 2 zakladni
typy zvyseného svalového tonu (odliSitelné v ramci klinického neurologického vysetieni):

o Spasticita vznika jako klinicky projev postizeni centrdlniho motoneuronu, resp.
pyramidovych drah

o Rigidita vznika pfi postizeni extrapyramidovych drah (které vyznamné ovliviuji
¢innost zakladni motorické drahy) — zejména u Parkinsonovy nemoci.

V souvislosti se zménou svalového tonu dochazi i k odpovidajicim zménam slachookosticovych reflexa,
coz neurolog zjistuje pomoci kladivka a vyuziva v diagnostice.

Podle toho, zda paréza vznika postizenim centralniho (prvniho) ¢i periferniho (druhého) motoneuronu,
pfipadné jejich kombinaci, se odlisuje:

- Paréza centrdlini (ktera je spojena s vyssim svalovym tonem — tzv. spasticitou — proto se
oznacuje také jako spastickad)

o 'V Casné fazi akutniho rozvoje centralni parézy (napf. u pacientl s iktem, s poranénim
michy) neni v prvnich hodinach ¢i dnech (vyjimecné déle) spasticita obvykle plné
rozvinuta, svalovy tonus je spiSe nizsi a paréza se oznacuje jako pseudochabad (nizkym
svalovym tonem pripomina parézu chabou)

- Paréza periferni (spojena naopak s nizsim svalovym tonem a proto oznacovana jako chabd).
Tato paréza byva Casto spojena se zietelnym Ubytkem svalové hmoty (tzv. svalovou atrofii)
v postiZeni oblasti.

- Paréza smisend (vznikajici v disledku kombinovaného postizeni centralniho i periferniho
motoneuronu).

Samostatné byva odliSovana tzv. psychogenni paréza, vznikajici v disledku psychiatrického
postiZeni (disociativni poruchy, dfive hysterie). Oslabeni svalové sily mlze byt podminéno také
postiZzenim svalovym (myopatie) ¢i nervosvalového prenosu (napf. myastenie gravis).

Na RiZENi MOTORIKY se kromé zdkladni motorické drahy podili i Fada dalsich anatomickych struktur,
které ovliviiuji a moduluji (ladi) ¢innost zakladni motorické drahy. Jedna se predevsim o bazalni ganglia,
thalamus a mozecek a také urcité oblasti mozkové kliry (zejména premotoricka oblast frontalniho
laloku). S funkci motorického systému Uzce souvisi také Cinnost systému senzitivniho, ktery poskytuje
informace o poloze a aktudlnim pohybu pfislusné oblasti téla. Vyznamnou roli v zajisténi motorickych
funkcich hraji také misni reflexy (zajistujici urcité napéti ve svalech, potfebné pro provedeni pohybu —
tzv. svalovy tonus). Teprve vzajemnou souhrou funkci vSech téchto struktur je umoznén presny a
plynuly pohyb.
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SOUHRN: Zakladni motorickd draha je pomérné jednoducha: tvofi ji pouze 2 motorické neurony:
prvni (centralni) motoneuron je lokalizovan v oblasti mozkové kiry a jeho axony probihaji tzv.
pyramidovou drahou, druhy (periferni) motoneuron se nachazi v mozkovém kmeni (pro svaly hlavy Ci
krku) ¢i mise (pro svaly koncetin a trupu) a jeho axony probihaji cestou periferniho nervu az

k cilovému svalu. Pyramidova draha ve svém prlibéhu kfiZi: proto prava hemisféra ovlada levou
polovinu téla a naopak.

Porucha hybnosti urcité ¢asti téla (vznikajici jako disledek postizeni zakladni motorické drahy) se
oznacuje jako paréza (obrna). V pfipadé, Ze jde o Uplnhou poruchu hybnosti, je oznadovana jako
plegie. V klinické praxi se ¢asto vyuziva oznaceni paréz podle distribuce (poctu postizenych koncetin):
monoparéza, paraparéza, hemiparéza apod. Dalsi déleni paréz je podle lokalizace postizeni na
centralni (spastickou), periferni (chabou) ¢i smisenou. V jejich klinickém odliseni napom(ze m.j.
hodnoceni svalového tonu (napéti), ktery mize byt abnormalné snizen (u periferni parézy) nebo
naopak zvysen (v rdmci spasticity u parézy centralni).
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3. MOZECEK A EXTRAPYRAMIDOVY SYSTEM

Funkce zdkladni motorické drahy je ddle vyznamné ovliviovana mozeckem a extrapyramidovym
systémem.

MOZECEK je ¢ast mozku, umisténa v zadni jdmé lebni. Podili se predeviim na koordinaci pohybti
(zajisténi jejich plynulosti a presnosti, a to jednak u jemnych a rychlych pohybul koncetin a soucasné i
u pohybl trupového svalstva véetné koordinace stoje a chlize) a také na regulaci svalového tonu
(napéti). Pri poruse mozeckovych funkci je pohyb mozny, je vSak narusena jeho plynulost a presnost.

Z anatomického a funkéniho hlediska lze mozecek rozdélit na:
- Stfedni ¢ast (tzv. vermis) - starsi ¢ast mozecku, ktera koordinuje predevsim trupové svalstvo.
Pti jejim postiZeni vznika tzv. palleocerebelldrni syndrom: porucha stoje a chiize, podobna
chzi opilecké (nejisty nestabilni stoj, chlze o Siroké bazi, vravorava, s tendenci k padiim,
potize s koordinaci pohybU pfi zméné polohy téla napf. do sedu ¢i stoje).

- Hemisféry — novéjsi ¢ast mozecku, zajistujici zejména koordinaci pohyb koncetin. PFi jejim
postiZeni vznika neocerebelldarni syndrom, charakteristicky poruchou plynulosti a pfesnosti
pohybli koncetin, a to na stejné strané téla (na rozdil od zakladni motorické drahy tedy
koordinuje prava hemisféra mozecku zejména hybnost pravostrannych koncetin a leva
hemisféra ovliviiuje hybnost koncetin levostrannych). Typickymi pfiznaky jsou:

hypotonie koncetin (snizeni svalového tonu)
ataxie (porucha koordinace pohybu: neschopnost jeho provedeni plynule a po
nejkratsi draze, takze pohyb je kymacivy)
o dysmetrie (tedy neschopnost presného cileni pohybi
= vétsSinou jde o hypermetrii, tedy prestieleni pohybu)
o tres koncetin (tremor), ktery je hruby, kymacivy a objevuje se pouze pfi pohybu (a to
zejména v jeho zacdatku a na konci pred dosazenim cile).

Termin EXTRAPYRAMIDOVY SYSTEM se pouZivd pro spole¢né oznageni daldich podkorovych
(subkortikalnich) a korovych (kortikalnich) oblasti, které se podileji na fizeni hybnosti (motoriky). Patfi
sem predevSim tzv. bazdIni ganglia, motoricka ¢ast thalamu a nékteré kortikalni oblasti. Naopak
primarni motoricka kdra, pyramidova draha a mozecek k extrapyramidovému systému nepatfi.

Bazalni ganglia jsou oblasti Sedé mozkové hmoty, lokalizované v hloubce hemisfér koncového mozku.
K bazdalnim gangliim jsou fazeny nasledujici struktury:
- Striatum, coZ je spolecny nazev pro: - putamen
- nucleus caudatus
- Globus pallidus (pallidum)
- Néktera mensi jadra (nucleus subthalamicus, substantia nigra, klaustrum).

Jedna se o vyvojové staré oblasti mozku, podilejici se predevsim na fizeni hybnosti a ¢astec¢né také na
kognitivnich (pozndvacich) funkcich a funkcich tzv. limbického systému. Ovliviiuji zejména pldnovdni
pohybi (k jejich aktivaci dochazi jiz pred zacatkem pohybu) a kontrolu sloZitych pohybovych vzorci
(Fe¢, psani apod.). Ganglia jsou zapojena v nékolika funkcnich okruzich, které propojuji vzajemné
jednotliva jadra a také spojuji tato jadra s mozkovou klrou a thalamem. Na synapsich na téchto
drahach je vyuZivana rFada riiznych medidatori (nejvyznamnéjsi jsou pravdépodobné dopamin,
acetylcholin a také kyselina gamaaminomaselna a glutamat). Na ovlivnéni hladin téchto mediatorl (at
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jiz dodanim chybéjici latky nebo naopak potlaéenim zvysené funkénich mediatorl) je zaloZena terapie
fady onemocnéni extrapyramidového systému (napr. Parkinsonovy nemoci).

Kromé bazdlnich ganglii patii k extrapyramidovému systému jesté:
- Thalamus (resp. jeho motoricka ¢ast) slouZi predevsim k vzajemnému propojeni rliznych
motorickych funkénich okruh.

- Nékteré korové oblasti (kromé primarni motorické oblasti, tedy precentralniho gyru, ktera
patfi k zakladni motorické draze). Jedna se predevsim o dalsi oblasti ¢elniho laloku, kde jsou
m.j. uloZzeny komplexni pohybové vzorce slozZitéjsich pohybu véetné chiize. Pri jejich poruse
vznika tzv. apraxie (porucha nauéenych stereotypnich pohyb(). Napf. u starsich pacientd je
Castou pricinou poruchy chlize tzv. frontdIni apraxie chlize (dfive oznacovana také jako
astazie-abazie), projevujici se zejména nejistotou pti chiizi s narusenim stability a castymi
pady.

Pro onemocnéni extrapyramidového systému se c¢asto pouzivd anglicky termin ,, MOVEMENT
DISORDERS”. Délime je do dvou zakladnich skupin podle klinickych pfiznak, a to na:
- Dyskinézy (abnormalni mimovolni pohyby), kam patfi:
o Dystonie (napf. torticollis)
o Hyperkinézy (napf. chorea)
- Parkinsonsky (hypokineticko-rigidni) syndrom, pro ktery je typicka kombinace nasledujicich
priznak:
o Hypokineza (zmenseni amplitudy pohybU), bradykineza (zpomaleny pribéh pohyb()
a/nebo akineza (ztizeny start pohybU)
Rigidita (typ zvySeného svalového tonu)
Tres (zejména klidovy)
o Nestabilita pri stoji a chiizi (posturaini nestabilita).

SOUHRN: Funkce zadkladni motorické drahy je vyznamné ovliviiovana mozeckem a extrapyramidovym
systémem. Mozecek se podili zejména na koordinaci pohybu (zajisténi jejich plynulosti a presnosti).
Stfedni cast mozecku (vermis) koordinuje pohyb trupu (a jeho postizeni vede krozvoji tzv.
palleocerebelldarnino syndromu, projevujictho se predevsim poruchou stoje a chlize). Hemisféry
mozecku zajistuji zejména koordinaci pohybu koncetin (a jejich poskozeni vede k rozvoji syndromu
neocerebellarniho s dominujici poruchou plynulosti a presnosti pohybt koncetin).

Termin extrapyramidovy systém zahrnuje pfedevsim tzv. bazdlni ganglia, motorickou ¢ast thalamu a
nékteré kortikalni oblasti. Funkéni okruhy, v nichz jsou tyto struktury zapojeny, vyuZivaji nékolik
rGznych mediator (nejznaméjsi je dopamin). Podileji se na planovani pohybl a kontrole sloZitych
pohybovych vzorcld. Onemocnéni extrapyramidového systému se déli na abnormalni mimovolné
pohyby (dyskinézy) a parkinsonsky syndrom.

19



4. SENZITIVNI SYSTEM — ZAKLADY ANATOMIE A FUNKCE, HLAVNI SENZITIVNi SYNDROMY

Senzitivni systém je &asti nervového systému, ktera zajistuje citlivost, a to:

- povrchovou, ktera poskytuje informace z povrchu téla o fadé rliznych viema (dotyk, teplo, tlak,
vpich ¢i jind bolest) a je zprostfedkovana ridznymi typy receptorll, umisténymi v k(izi a na
sliznicich (tzv. exteroreceptory).

- hlubokou, poskytujici senzitivni informace z vnitinich orgdnt a pohybového systému, kde jsou
také uloZeny jeji receptory. Tyto receptory lze dale rozdélit na:

o Proprioreceptory, umisténé ve Slachach a fasciich svall, kloubech a kostech (a
periostu) — tyto receptory (a navazujici drahy) poskytuji informace o poloze a pohybu
prislusné casti téla a/nebo daného svalu. Polohocit a pohybocit jsou oznacovany
spole¢nym terminem propriocepce.

o Interoreceptory, umisténé ve vnitfnich organech a cévach.

Spolu se senzorickymi funkcemi (Cich, chut, zrak a sluch, které jsou podrobnéji zminény v kapitole o
hlavovych nervech) tak senzitivni systém zajistuje prfivod informaci z vnéjsiho i vnitfniho prostredi
jedince do jeho centralniho nervového systému. Senzitivni systém Uzce spolupracuje se systémem
motorickym (pro spravné provedeni pohyb( jsou nezbytné zejména proprioceptivni informace) a

spole¢né tak tvofi jeden funkéni celek.
SENZITIVNi NERVOVE DRAHY

Hluboké a povrchové Citi jsou zprostifedkovany nejen odliSnymi receptory, ale i odliSnymi senzitivnimi
drahami (prevadéjicimi informace z receptor do mozku):

- Spino-thalamickou drahou (zprosttedkujici povrchové Citi)

- Spino-bulbo-thalamickou drahou, také oznacovanou jako draha zadnich provazcl
(zprostitedkujici hluboké proprioceptivni Citi)

- Autonomnimi nervovymi drahami (které vedou informace z interoreceptorti ve vnitrnich
orgdnech a predstavuji specifickou problematiku, feSenou v kapitole o autonomnim nervovém
systému).

Obé zakladni senzitivni drahy (spino-thalamicka i spino-bulbo-thalamicka) jsou tvoreny tfemi sériové
zapojenymi neurony. Prvni neuron obou drah je umistén v gangliich misnich (nebo pripadné
hlavovych) nervii, druhy v mise a tfeti v thalamu.

V miSe a mozkovém kmeni maji obé senzitivni drahy odlisny pribéh, takie pti postizeni michy nebo
mozkového kmene muzZe byt postizena jen jedna z nich, coz vede klinicky k postizeni citlivosti jen pro
urcité modality.

Treti neuron senzitivni drahy prevadi informace do koncového mozku a to do predni ¢asti temenniho
laloku (tzv. gyrus postcentralis), do primarni senzitivni klry. Jedna se o zavit bezprostfedné prilehly
k primarni motorické klre, od niZ je oddélen pouze centralni ryhou (gyrus centralis). Podobné jako
primarni motoricka klira vykazuje i gyrus postcentralis tzv. somatotopické usporaddni — do kazdé
z oblasti mozkové klry v tomto zavitu jsou privadény senzitivni informace z urcité konkrétni ¢asti téla.
Velikost této korové oblasti zalezi na tom, jak je pFislusna oblast téla citlivda. Pomérné velkou kortikalni
oblast tak zaujimaiji rty ¢i prsty rukou, zatimco korova oblast, zprostfedkujici citlivost trupu, je pomérné
mala.
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PORUCHY CITLIVOSTI — DELENi PODLE TYPU KLINICKYCH SYMPTOMU

Poruchy citlivosti lze obecné rozdélit na tzv. pozitivni a negativni.

Negativni senzitivni symptomy predstavuji sniZeni ¢i ztratu citlivosti. Pfi rozvoji postizeni senzitivniho
systému se objevuji aZz pomérné pozdné, vétSinou pozdéji nez symptomy pozitivni. ZlepSeni
negativnich senzitivnich symptom( je mozné pouze Uspésnou lécbou vyvolavajici priciny nervového
postizeni (napf. Utlaku, poranéni, zdnétu periferniho nervu ¢i nékteré ¢asti centrdiniho nervového
systému). Jind specificka 1écba, vedouci ke zlepsSeni citlivosti, neni dosud zndma. OdliSuje se:

- Hypestézie (snizena citlivost) — popis je mozné déle zpresnit doplnénim informace, pro
kterou konkrétni senzitivni modalitu je Citi naruseno — odliSovana je tedy napf. taktilni
hypestézie (snizeni dotykového ¢iti) nebo termicka hypestézie (snizeni vnimani tepla a/nebo
chladu) apod. SniZzeni vnimani bolesti se oznacuje jako hypoalgezie.

- Anestézie (Uplna ztrata citlivosti) — opét obvykle pro urcitou konkrétni modalitu.

lako pozitivni senzitivni symptomy se oznacuji abnormalni senzitivni vjemy, které vznikaji v disledku
porusené funkce nervovych struktur a nejsou pfitomné za fyziologickych okolnosti.

Patfi k nim:

- Spontdnni bolest, ktera se dale déli na:

O

Nociceptivni, vznikajici drazdénim specifickych receptori pro bolest — tzv.
nociceptorl — v tkanich (napt. pfi poranéni, artréze kloubl apod.). Bolest se obvykle
zhorsuje pohybem, ulevuje naopak klid. Byva tlakova ¢i pichava. Zejména v akutni
fazi (napf. pfi poranéni) je tato bolest vétsinou Gcelna - informuje jedince o postiZeni
urcité oblasti téla, zabrani dalSimu poskozovani (napft. pfi pofezani ¢i popaleni
oddalime postiZzenou koncetinu od zdroje poranéni) a vede k omezeni pohybu

s pfislusnou ¢asti téla (aby se zabranilo dalSimu poskozovani a bylo umoznéno
hojeni). Funkce a struktura nervovych drah nejsou pfi nociceptivni bolesti postizeny.

Neuropatickou, ktera je dlsledkem postizeni perifernich senzitivnich nervi Ci
somatosenzitivnich drah (napt. bolest DKK u pacientl s diabetickou polyneuropatii).
Tato bolest se typicky objevi v klidu (zejména ve vecernich hodinach) a v noci, kdy
pacienta mlze probouzet ze spanku. Nezhorsuje se pohybem, naopak se typicky
zmirnuje chizi. Charakterem je obvykle paliva ¢i svirava, mize jit o pocit chladu,
elektrickych Sokt ¢i nahlého bodnuti v postizené oblasti téla. Na rozdil od bolesti
nociceptivni neni Gcelna. Predstavuje zdravotni obtiz, ktera pacientim casto vyrazné
vadi a je nutné ji lécit.

- Abnormadini vyvoland bolest, kam patfi

O

O

Alodynie — tedy bolest, vyvolana bézné nebolestivym podnétem (dotykem) —
pacientdm napf. vadi obuv ¢i kontakt pokozky s prikryvkou

Hyperalgézie — zvySend bolestivost, vyvolana viemem, ktery je bézné bolestivy, ale
intenzitou, kterd normalné bolest nevyvold — napf. lehkym pichnutim.

- Dalsi spontanni symptomy (vznikajici bez provokace — tedy bez dotyku ¢i bolestivé
stimulace). Jedna se o tzv. parestezie, které pacienti popisuji nejcastéji jako brnéni Ci
mravenceni a prirovnavaiji jej k pocitu ,prelezeni” koncetiny.

Pozitivni senzitivni symptomy se u vétsiny onemocnéni senzitivniho nervového systému objevuji
pomérné c¢asné a mohou byt prvnim ptiznakem, ktery upozorni na vznikajici postizeni. Je tedy vhodné
vénovat jim pozornost. V lIécbé pozitivnich senzitivnich symptomi nejsou U¢innd bézna analgetika
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(paracetamol) ani nesteroidni antirevmatika (ibuprofen, diklofenak apod.). Pro sniZeni intenzity
neuropatické bolesti a dalSich pozitivnich senzitivnich symptoma je mozné vyuzit nasledujici léky:

- Antiepileptika — zejména gabapentin &i pregabalin. Tyto Iéky ovliviiuji propustnost iontovych kanald
na membranach nervového systému a timto zplsobem reguluji pfenos vzruchu a elektrickou aktivitu nervové
tkané. V [é¢bé neuropatické bolesti tak upravuji zvySenou elektrickou aktivitu v ¢astech senzitivniho nervového
systému zodpovédnych za rozvoj pozitivnich senzitivnich symptoma.

- Antidepresiva — ze skupiny tricyklickych antidepresiv (amitriptylin) a v souc¢asnosti predevsim
ze skupiny inhibitor( zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu (tzv. SNRI —

duloxetin, ev. venlafaxin). Tyto léky pGsobi na nervovy pienos a ovliviiuji hladiny mediator(. Tyto zmény
plsobi mj. v rdmci somatosenzitivniho nervového systému a timto zpGsobem ovlivriuji jeho funkci u pacient(
s neuropatickou bolesti.

o Pozor! Nejc¢astéji uzivand antidepresiva, ktera inhibuji pouze zpétné vychytavani
serotoninu (SSRI — napf. citalopram, escitalopram, sertralin, fluoxetin apod.), v [écbé
neuropatické bolesti u¢innd nejsou!

- Opioidy — pfi nedostatecném efektu Iékl ze dvou predchazejicich skupin. Nejucinnéjsim
opioidem je oxykodon.

PORUCHY CITLIVOSTI — PODLE DISTRIBUCE

Podle oblasti, v niZ jsou pfitomné pozitivni a/nebo negativni senzitivni symptomy, lze usuzovat na
pravdépodobné misto Iéze nervového systému. Odlisit tak |ze postizeni jednotlivych perifernich nervii,
nervovych pleteni a/nebo kofenii. U misnich postiZeni je pfitomna porucha citlivosti pod Grovni misni
|éze (tedy napft. pti vyraznéjsim postizeni hrudni michy v oblasti 6. hrudniho segmentu je patrné snizeni
Ci ztrata citlivosti na obou DKK a na trupu od prsnich bradavek smérem dold). Pfi postiZzeni centralnich
senzitivnich drah (v kmeni, thalamu, thalamokortikalni draze ¢i kortexu) je patrna zména citlivosti na

protilehlé poloviné téla (tzv. hemihypestézie).

VYSETRENi SENZITIVNIHO SYSTEMU

Hodnoceni senzitivnich funkci je obecné mozné jen spolupracujiciho pacienta, ktery je pfi védomi.
Informace zjistujeme z anamnézy (pozitivni a ev. negativni senzitivni symptomy, pokud je si jich
pacient védom) a objektivniho klinického vysetieni. Pfi ném vyuzivdme obvykle srovnani citlivosti
v rlznych oblastech téla (citlivost ve vysetfované oblasti srovndvame s oblasti pravdépodobné
nepostizenou).

Mezi senzitivni modality, které lze klinicky vySetfovat, patfi:
- Dotyk (rukou nebo napft. vatovou stétickou)
- Teploachlad
- Bolest (zejména ostrd mechanicka, vyvolana Spendlikem)
- Hluboky tlak a tlakem vyvolana bolest
- Propriocepce — tedy polohocit a pohybocit
- Vibracni Citi - tedy schopnost, vnimat rytmické chvéni (vibrace) predmétu — nejcastéji ladicky
— pfiloZzeného na urcitd mista téla.
- Tzv. diskriminacni senzitivni funkce, kam patfi napft.:
o schopnost rozlisit dva body na kidZi od jednoho (dvoubodova diskriminace)
o schopnost Cist pismena a Cisla, psand jemnym tlakem na klzZi (grafestézie)
o schopnost uréeni velikosti, povrchu a tvaru predmétu hmatem (stereognézie).
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Vétsinu modalit Ize testovat klinicky, presnéji pak pomoci metod tzv. kvantitativniho testovdni
senzitivity (pomoci rGznych pomlcek ¢i pocitacem asistovanych metod lze vyjadfit miru postizeni
citlivosti). PostiZeni periferni ¢asti senzitivniho nervového systému lze ¢astecné ozfejmit pomoci EMG
vysetreni (resp. kondukcnich studii). Jako doplnkovou metodu v diagnostice periferné neurogenniho
senzitivniho postiZeni lze vyuzit biopsii periferniho nervu (nejcastéji nervus suralis), pfipadné biopsii
drobného koZniho vzorku, vnémi je vySetfovdno nervové zdsobeni pokozky. Funkci celé
spinobulbothalamické drahy je mozné vysetfit pomoci somatosenzitivnich evokovanych potenciali
(SEP). Funkce centrdlni ¢asti spinothalamické drahy se v bézné klinické praxi zatim rutinné nevysetfuje.
K diagnostice pficin postiZeni senzitivniho systému mohou v fadé pripadl napomoci také zobrazovaci
metody (CT, MR).

SOUHRN: Senzitivni systém spolecné se senzorickymi funkcemi) zajistuje privod informaci z vnéjsiho i
vnitfniho prostredi jedince do jeho centralniho nervového systému. Podle typu receptord a snimané
informace rozlisSujeme dva typy citlivosti, které jsou vedeny odliSnymi senzitivnimi drahami. Jedna se
o citlivost povrchovou (zajistujici informace z povrchu téla, vedené spinothalamickou drahou) a
hlubokou (poskytujici senzitivni informace zejména z pohybového systému, které jsou vedeny drahou
spino-bulbo-thalamickou). Poruchy citlivosti je mozné obecné délit na pozitivni a negativni. Negativni
senzitivni symptomy (hypestézie, anestézie) predstavuji snizené vnimani nékteré senzitivni modality a
objevuji se Casto aZ po delsi dobé rozvoje postiZzeni nervového systému. Pozitivni senzitivni symptomy
(zejména neuropaticka bolest a parestezie) naopak predstavuji abnormalné zvysenou funkci urdité
Casti somatosenzitivniho nervového systému. Objevuji se ¢asnéji, pro pacienty jsou ¢asto vyraznéji
obtéZujici a jejich intenzitu je mozné zmirnit pomoci specifickych 1€kl (zejména nékterych antiepileptik
nebo antidepresiv). Podle oblasti, kde jsou klinicky patrné senzitivni poruchy citlivosti, Ize usuzovat na
pravdépodobné misto postizeni nervového systému. Kromé anamnézy a klinického vysetreni lze
v diagnostice postiZzeni somatosenzitivniho nervového systému vyuzit EMG, SEP, zobrazovaci vysetfeni
mozku a/nebo michy a pfipadné histopatologické vysetfeni bioptickych vzor( periferniho nervu
a/nebo kuze.
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5. HLAVOVE NERVY

Hlavové nervy jsou nervy vystupujici pfimo z mozku (pfedevsim mozkového kmene). Zprostredkuji
nervové zasobeni v oblasti hlavy a krku (vyjimkou je n. vagus, ktery zajistuje parasympatické nervové
zasobeni organ(l dutiny hrudni a vétsiny organ( dutiny bfisni).

Vsechny hlavové nervy jsou parové (pravy a levy). Celkem rozliSujeme 12 parQ hlavovych nerva,
oznacovanych fimskymi Cislicemi I-XIl. Jejich Cislovani je zaloZeno na pofadi, ve kterém vystupu;ji
z mozku (mozkového kmene).

I. a ll. hlavovy nerv je soucasti centralniho nervového systému (CNS), ostatni fadime k perifernimu
nervovému systému (PNS).

Podobné jako v jinych oblastech téla ¥idi i funkci hlavovych nervi centralni nervovy systém:

- periferni motorické neurony, obsazené v jadrech nékterych hlavovych nervi zasobuijicich
svaly hlavy a krku (n. llI, IV, V, VI, VII, IX, XI a XIl), jsou fizeny centrdlnimi motoneurony (z
oblasti gyrus precentralis) a z nich vychazejici pyramidovou drahou a ovliviiovany mozeckem
a extrapyramidovym systémem

- autonomni (parasympatické) neurony v jadrech hlavovych nervi zprostredkujicich
vegetativni funkce (n. lll, V, VII, IX a X) jsou fizeny centralnimi autonomnimi drahami,
vychazejicimi zejména z hypothalamu, a jsou ovliviiovany z nékterych korovych oblasti
(predevsim z limbického systémul)

- senzitivni neurony v nervech zprostredkujicich citlivost v oblasti hlavy a krku (zejménan. V,
Castecnéin. IX a X) jsou obsazZeny v gangliich pfislusnych hlavovych nerva. V senzitivnich
jadrech téchto nerv(i v oblasti mozkového kmene jsou prepojeny na centralni senzitivni
neuron, smérujici do thalamu a nasledné do odpovidajici oblasti mozkové klry (gyrus
postcentralis)

- senzorické neurony (Eichové, zrakové, sluchové a chutové —tedy v ramcin. |, Il, V, VIl a VIII)
jsou v jadrech hlavovych nervl (nebo napf. v sitnici) pfepojeny na centralni neurony
pfislusnych nervovych drah a sméfuji do odpovidajicich oblasti mozkové kiiry (podrobnéji viz
jednotlivé hlavové nervy).

K PORUSE funkci zprostfedkovanych hlavovymi nervy tedy miiZe dojit v ramci postizeni perifernich (pfi
lézi vlastniho nervu nebo jeho jadra v oblasti mozkového kmene) nebo centralnich (pfi lézi centralnich
drah spojenych s pfislusnym nervem). PFiCiny postizeni jsou obecné velmi rliznorodé — muze jit o
zanéty (infekcni — napf. boreliéza nebo tuberkuléza — nebo autoimunitni), traumatické ¢i nadorové
postiZeni, cévni mozkové pfihody apod. Témér vidy jde o zadvazna onemocnéni, a proto ma vysetieni
hlavovych nerv( klicovy vyznam v neurologické diagnostice.

1. CICHOVY NERV (N. OLFACTORIUS)

Anatomie: Radime k CNS - neni to periferni nerv, ale vychlipka koncového mozku uréend k pfenosu

er 7 ve

cichovych impulzl. Jde o cisté senzoricky nerv zprostredkujici cichové funkce.

Cichovd drdha: Zacina ¢ichovymi butikami ve sliznici horni tfetiny nosni dutiny, do lebky vstupuje skrz
tenkou kosténou prepdzku a sméfuje ke spodiné Celniho laloku, po pfepojeni se zakonc€uje v mozkové
kafe spankového laloku v tzv. limbickém systému, ktery je souéasné zapojen do pamétovych funkci,
fizeni autonomniho nervového systému, ndlady, emoci a sexudlniho chovdni.
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Funkce: Pfenos Cichovych informaci.

Poruchy:

e snizeni ¢ichu ¢i Uplnd ztrata Cichu

e zvyseni Cichového vnimani

e chybné cichové vnimani, postiZeny citi jiny viem, nezZ je redlny

e (Cichové halucinace a pseudohalucinace — klamné vjemy vzniklé bez redlného podnétu.
V ptipadé halucinaci si postizeny neni védom, Ze jde o klamny vjem (a jde obvykle o
psychdzu), u pseudohalucinaci ma nahled, Ze se o redlny viem nejedna (objevuji se zejména
v ramci epileptickych zachvatl, vychazejicich z limbického systému, pfipadné u dalSich
organickych onemocnéni mozku).

PFi¢ina poruchy: Opakované zanéty nosni sliznice (alergie, infekce), mozkové nadory, Urazy hlavy,
epilepticky zachvat, psychiatrické onemocnéni.

Zpusob vysetfeni: Orientacné se ptame na schopnost nemocného vnimat viné a zapachy. Pfi
podezieni na postizeni ¢ichového nervu testujeme funkci pomoci aromatickych latek (napf. mydlo), a
to oddélené vprav a vlevo (pfi zakryti jedné nosni dirky), protoze porucha mize byt jednostranna

I. ZRAKOVY NERV (N. OPTICUS)

Anatomie: Radime k CNS - neni to periferni nerv, ale vychlipka mezimozku uréena k pfenosu zrakovych
impulzi.

Zrakovd draha: Zacina fotoreceptory sitnice (tyCinkami a Cipky), v sitnici se nékolikrat pfepoji a z ocnice
vstupuje jako zrakovy nerv pfes opticky kandl do oblasti tureckého sedla v lebce, zde se nervova vlakna
Castecné kfiZi v tzv. chiasma opticum. Za chiasma opticum se jiz nervovy svazek nazyva opticky trakt,
ktery probiha v bilé hmoté temporalniho a parietalniho laloku a zakoncuje se v laloku okcipitalnim,
kde jsou zrakové informace zpracovany v neuronech primarni zrakové kiiry.

Funkce: Pfenos zrakovych informaci.

Poruchy:
- Vypadky zorného pole (poruchy perimetru)
o Skotomy — ostriivkovité vypadky uvniti zorného pole (vznikaji obvykle pti ¢aste¢ném
postiZzeni zrakového nervu)
o Uplna ztrata zraku (slepota, amauréza) na jednom oku (vznikd p¥i kompletnim
preruseni zrakového nervu)
= Nahle vznikla ptfechodna ztrata zraku na jednom oku (oznacovana jako
amaurosis fugax) je vétSinou zplisobena prechodnou poruchou prokrveni
sitnice pfi zUzeni stejnostranné krkavice nebo embolizaci do drobnych tepen
sitnice — jde tedy o pfiznak zavaZnosti odpovidajici cévni mozkové prihodé.
o Hemianopsie

® Heteronymni: Postihujici obé nasalni (vnitini) nebo obé temporalni (vnéjsi)
poloviny zorného pole. Vznika pfi lézich v misté kfizeni zrakové drahy (v chiasma
opticum) — nejcastéji tlakem nadoru hypofyzy.

e Homonymni: Postihujici stranové stejné poloviny zorného pole, napf. levé
poloviny zorného pole obou oci. Vznika pfi centralnich Iézich optického traktu (za
chiasmatem) — nejcastéji v ramci cévnich mozkovych ptihod.

- Dalsi zrakové poruchy
o Snizeni zrakové ostrosti (vizu) - vétSinou o¢niho plvodu, koriguje se brylemi
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o Tazv. iritacni fenomény, vznikajici drazdénim zrakové kiry nebo drahy, napf. fosfény
(jiskreni, ,mzitky pred o¢ima“ v ramci migrény ci epilepsie) nebo zrakové halucinace
a pseudohalucinace (u Parkinsonovy nemoci, v rdmci epilepsie ¢i nékterych
psychiatrickych onemocnéni).

PFicina poruchy: Léze sitnice, trombdza ¢i embolie cév zdsobujicich oko, poskozeni vlaken optického
nervu (diabetes, trauma, autoimunitni zanét — neuritida — nejdcastéji v ramci roztrousené sklerézy),
nadory (meningeomy, tumory hypofyzy), cévni mozkové prihody, migréna (v rdmci zrakové aury).

Zpusob vysetfeni:

- Vysetfeni zrakové ostrosti (vizus): vysetifujeme kazdé oko zvlast, pacient napf. ¢te pismena
v textu nebo urcuje pocet prstd, které mu vysetrujici ukazuje. Podrobnéjsi hodnoceni zrakové
ostrosti zajiStuje ocni Iékar (pomoci svételnych tabuli s pismeny ¢i znaky, tzv. optotypd)

- Vysetfeni zorného pole (perimetr): vysetfujeme kazdé oko zvlast, pacient je dotazovan, zda
pfi pohledu pfimo pred sebe vnima predmét pohybuijici se v rliznych ¢astech zorného pole.
K detailnimu vysetifeni zorného pole je mozné vyuzit pfistrojovy perimetr, ktery opét provadi
ocni lékar.

IIL., IV. A VI. OKOHYBNE NERVY

K okohybnym nerviim fadime nasledujici hlavové nervy:
- Il - n. oculomotorius — smiSeny nerv motoricky a parasympaticky
- IV.-n. trochlearis — Cisté motoricky nerv
- VL - n. abducens — Cisté motoricky nerv.

Anatomie: vSechny okohybné nervy patfi k perifernimu nervovému systému. Vystupuji z mozkového
kmene, spolecné bézi v tzv. kaverndznim sinu (Zilnim splavu, kde probiha také vnittni karoticka arterie)
a spolecné také vstupuji do ocnice pres prlichod vzadu blizko jejiho vrcholu. V ocnici inervuji vSsechny
zevni okohybné svaly, n. oculomotorius navic motoricky zdsobuje sval, ktery zveda horni vicko, a
parasympaticky pak svaly, zajistujici funkci zornice a o¢ni ¢ocky.

Funkce: spole¢nou funkci vSech 3 okohybnych nerv( je zajisténi pohybu oka ve vs§ech smérech.

N. oculomotorius soucasné zajistuje zvednuti horniho vicka a také parasympatickou inervaci
zprostredkuijici:

- schopnost oka zostfit na blizky predmét (akomodace)

- schopnost zuZovat zornici duhovky pfi zvysené intenzité svétla (midza).

Porucha funkce nékterého z okohybnych nervl se projevi:
- Silhdnim (strabismem) — jde o objektivni pfiznak, kdy jsou bulby pfi pohledu do dalky
vytoceny kazdy jinym smérem

- dvojitym vidénim (diplopii) — subjektivni pfiznak (vnimany pacientem)

- pfFi postiZzeni n. oculomotorius navic mize dojit k:
o poklesu horniho vicka (ptoze)
o ztraté schopnosti akomodace (zaostfeni oka), coz se projevi rozostfenym vidénim
o rozsifenim zornice na postizeném oku (mydridzou) — zornice nereaguje ani na osvit.

PFiCiny postizeni: Onemocnéni a léze:
- mozkového kmene (krvaceni, ischemické cévni prihody, nadory, zanéty)

- kaverndzniho splavu a/nebo ocnice (trombdzy, nadory, zanéty, aneurysma a. carotis)
- vlastniho nervu (napf. traumaticky nebo pti diabetu mellitu).
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K vysetieni okohybnych nervi patii hodnoceni:
- Sife ocnich Stérbin (zda je oboustranné stejna a primérena).
- postaveni bulbi pti pohledu do dalky a jejich pohyblivost vSemi sméry do krajnich poloh
(sledovanim kladivka ¢i prstu, ktery se pohybuje v zorném poli)
- schopnosti konvergence bulbi (vtoceni obou bulbd dovnitf pokud pacient sleduje prst
pfiblizujici se k jeho nosu)
- §ife a symetrie zornic a jejich reakce na osvit a konvergenci
o nestejnd velikost zornic se oznacuje jako anizokorie, stejna velikost jako izokorie
o zUZeni zornic se oznacuje jako midza, jejich rozsifeni jako mydridza
o priosvitu oka dochdzi k zuZeni zornice na osviceném oku i na oku neosviceném
o podobné se zornice zuZuji pfi konvergenci bulbd.

V. TROJKLANY NERV (N. TRIGEMINUS)

Anatomie: Radime k perifernimu nervovému systému. Je to smiseny nerv (senzoricky, senzitivni,
motoricky a parasympaticky).

Ma tfi hlavni senzitivni vétve — prvni vétev zasobuje senzitivné priblizné horni tfetinu obli¢eje na
prislusné strané, druha vétev prostredni tfetinu a treti vétev dolni tfetinu obliceje (s touto treti vétvi
jdou soucdasné motoricka vlakna pro zvykaci svaly a senzoricka vlakna, ktera zprostfedkuji chut na

prednich dvou tfetinach jazyka). Nervova vldkna zajistujici tyto funkce jsou zpo&atku po vystupu z mozkového kmene
soucasti VII. hlavového nervu, v dal$im pribéhu se od néj odpojuji jako tzv. chorda tympani a pridavaji se ke treti vétvi n.
trigeminus.

Funkce:
- Senzitivni inervace (citlivost) celého obliceje a sliznic nosu a horniho patra
- Motoricka inervace (hybnost) Zvykacich svalii
- Senzoricka sloZka: vnimani chuti na prednich dvou tfetindch jazyka.

Porucha:

- PFi postizeni senzitivnich vldken dochazi k poruse citlivosti na celé odpovidajici poloviné
obliceje (pravé nebo levé) nebo jen v oblasti nékteré z vyse zminénych vétvi. Porucha mize
mit charakter:

o snizené citlivosti (hypestezie)

o Uplné necitlivosti (anestezie)

o zménéné citlivosti (dysestezie)

o bolesti — obvykle v rdmci jednotky oznacované jako neuralgie trigeminu — projevuji
se prudkymi, velmi intenzivnimi, Slehavymi bolestmi v inervacni oblasti nékteré ze
zminénych vétvi nervu jednostranné

o  pfi postiZeni prvni vétve je naruSena mj. citlivost rohovky a vyhasind kornedini reflex
(viz nize)

- PostiZzeni motorické slozky se projevi oslabenim (parézou) Zvykacich svalii.

- Postizeni senzorické slozky ma za nasledek poruchu chuti v prednich dvou tretindch jazyka.

vrve

PFicina poruchy: Nejcastéjsi pricinou postizeni (vedouci typicky k rozvoji neuralgie trigeminu) je utlak
trojklaného nervu cévou prochazejici v jeho blizkosti (tzv. neurovaskuldrni konflikt). Nerv mize byt
utlacen také nadorem ci cévni vyduti (aneurysmatem) nebo muze k jeho postizeni dojit pfi roztrousené
sklerdze, sarkoiddze, infekénich zanétech (lymské borelidze) ¢i ischémii.

Vysetfeni:
- Anamnéza bolesti ¢i zmén citlivosti v oblasti obliceje
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- Vysetreni citlivosti na obliceji Stétickou (oboustranné v oblasti vSech 3 vétvi).

- Kornedlni (rohovkovy) reflex vybavujeme letmym dotekem rohovky pomoci tenké vatové
stéticky, odpovédi je sevieni vicka (mrknuti) (na funkci tohoto reflexu se kromé n. trigeminus
podili i n. facialis — reflex tedy testuje souc¢asné funkci obou téchto nervli a podminkou jeho
vybavnosti je zachovala funkce n. Vi n. VII).

VII. LICNi NERV (N. FACIALIS)

Anatomie: Radime k perifernimu nervovému systému. Je to nerv smiseny (motoricky, senzitivni,
senzoricky a parasympaticky).

Nerv vychazi z mozkového kmene v oblasti tzv. mostomozeckového koutu a vstupuje pres vnitfni
zvukovod do pyramidy (skalni kosti, tedy kosténého Utvaru uvnitf lebky chraniciho vnitini a stfedni
ucho), kterou probiha a po vystupu z lebky se vétvi pod priusni Zlazou na své koncové vétve. V pribéhu
nervu pyramidou z néj odstupuji tyto vétve pro:

e parasympatickou inervaci slzné a slinné zlazy

e motorickou inervaci svalu, oviddajiciho napéti bubinku

« senzorickou inervaci (chut) z pfednich dvou tietin jazyka, a senzitivni zasobeni boltce, zvukovodu a

bubinku (chorda tympani).

Po vystupu z lebky se pak déli na motorické vétvé k jednotlivym mimickym svalim obliéeje.

Funkce:
- Motorické zasobeni vsech mimickych sval( obliceje
- Citlivost v oblasti bubinku, zevniho zvukovodu a boltce
- Ptenos chutovych informaci z prednich 2/3 jazyka
- ZvysSeni produkce slin a slz prostfednictvim vegetativni (parasympatické) inervace slinnych a
slznych Zlaz.

Porucha:
- Paréza mimickych svalii na jedné strané obliceje.

o Periferni: vznikd poskozenim periferniho nervu (napt. zanétem nebo v rdmci tzv.
Bellovy obrny) nebo jeho motorického jadra v mozkovém kmeni. Oslabeni
mimického svalstva postihuje celou polovinu obliceje:

= (elo na postizené strané je vyhlazené (bez vrasek)

= oc¢ni Stérbina je Sirsi (vznika lagoftalamus — nedovieni o¢ni Stérbiny).
= je vyhlazena nazolabialni ryha

= koutek je poklesly a ma snizenou hybnost.

o Centralni: vznikd poskozenim centrdlnich nervovych drah pro inervaci obliceje,
typicky pfi cévnich mozkovych pfihodach. Postizena je vyhradné nebo prevdazné
dolni polovina obliceje (ustni koutek). Je to dano odliSnym zasobenim horni a dolni
¢asti motorického jadra n. facialis.

= Horni ¢dst jadra (zprostredkujici inervaci horni poloviny obliceje) je zasobena
soucasnéz levé i pravé mozkové hemisféry (jedna se o jedinou ¢ast téla
motoricky zasobenou soucasné z obou hemisfér!)- pfti jednostranné
centralni 1ézi staci pro zachovani funkce pretrvavajici druhostranné zasobeni,
takZe postizeni v horni poloviné oblieje je minimalni.

= Naopak dolni ¢dst jadra (zprostfedkujici inervaci dolni poloviny obliceje) je
zasobena pouze z jedné (kontralateralni) mozkové hemisféry = pfi jejim
postizeni dojde k oslabeni Ustniho koutku.
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- Pokud je nerv postizen jesté v kmeni, vnitfnim zvukovodu a/nebo pfi prichodu pyramidou,
mUZe dojit v postiZzeni nasledujicich funkci:
o Ztrata chuti z prednich 2/3 jazyka.
o SniZeni sekrece slin a slz.
o Precitlivélost na zvukové viemy.
o SniZeni citlivosti na boltci, zvukovodu a bubinku

PFi postiZzeni nervu az v koncové casti pribéhu skalni kosti nebo po vystupu z ni jsou tyto funkce
neporuseny.

P¥ic¢ina poruchy:

- P¥icinou periferniho postiZeni jsou traumata, Utlak tumorem (zejména v oblasti mosto-
mozeckového koutu a to nejc¢astéji schwannomem VIII. hlavového nervu), zanéty nervu
(nejcastéji boreliové, herpesvirové ¢i autoimunitni etiologie), pripadné Bellova obrna (kdy je
postizeni hodnoceno jako idiopatické — tedy s nezndmou vyvoldvajici pri¢inou — podkladem je
ale pravdépodobné reaktivace herpetické infekce).

- PFicinou centrdlniho postiZeni je nejcastéji cévni mozkova prihoda (ischémie ¢i krvaceni),
pfipadné nadorové Ci zanétlivé postizeni.

ZpUsob vysetfeni: Sledovani symetrie mimiky obliceje v klidu a pfi pohybech (sevieni oéi, vycenéni ¢i
naspuleni Ust, nakréeni ¢ela apod.).

VIIl. SLUCHOVE ROVNOVAZNY NERV (N. VESTIBULOCOCHLEARIS)
Anatomie: Radime k perifernimu nervovému systému. Je to nerv Cisté senzoricky.

Sklada se ze 2 samostatnych nervl (n. vestibularis — rovnovaziny, n. cochlearis — sluchovy), které
pfijimaji informace z 2 rdznych smyslovych organt (sluchového a rovnovazného). Jadra nervu jsou
uloZena v oblasti Varolova mostu. Nerv vychazi z mozkového kmene v oblasti tzv. mosto-mozeckového
koutu a vstupuje pres vnitini zvukovod do pyramidy (skalni kosti, tedy kosténého Utvaru uvnitr lebky
chraniciho vnitfni a stfedni ucho).

Sluchové podnéty jsou z jader v kmeni vedeny do nékterych podkorovych center a oboustranné do
spdnkového laloku.

Funkce:

N. vestibularis: Je to nerv zajistujici rovnovainé funkce, vede vzruchy zvestibuldrniho
aparatu vnitiniho ucha, ktery reaguje na zmény polohy hlavy v trojrozmérném prostoru a zrychleni a
zpomaleni pohybu. Funkci vestibularniho aparatu je udrzovani rovnovahy, ovliviiuje svalového napéti
a zajistuje souhru pohyb( hlavy a odi.

N. cochlearis: zajistuje sluchové funkce.
Porucha:

Porucha vestibuldrnich funkci se oznacuje jako vestibuldrni syndrom. MiZe vznikat pfi poruse
vlastniho rovnovéiného Ustroji Ci vestibularniho nervu (periferni vestibularni syndrom) nebo
kmenovych ¢i mozeckovych struktur, zprostfedkujicich fizeni rovnovainych funkci (centralni
vestibularni syndrom). Oba maji podobné klinické projevy (viz nize), charakter téchto projevl se ale
mezi nimi mirné lisi, takzZe je Ize klinickym vySetfenim odlisit.
- Subjektivnim pfiznakem je zavrat — vertigo. Pacient pfi ném vnima narusenou rovnovahu —
porucha miiZe mit rotacni charakter (vyvolava pocit, jakoby se prostor otacel dokola, ¢asto
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s pocitem tahu na nékterou ze stran — doprava nebo doleva) nebo jde o nejistotu v prostoru
(pocit houpani prostoru- jako na lodi).

- Vertigo je Casto je provazené vegetativnimi ptiznaky: pocenim, nevolnosti nebo zvracenim.

- Objektivnim ptiznakem poruchy vestibularniho systému je nystagmus (rytmické kmitani
ocnich bulbt), déle tonické tchylky koncetin (v predpazeni pfi zavienych ocich uchyluji horni
koncetiny na jednu stranu) a i trupu (patrné pfi stoji a ch(zi).

Porucha sluchu:
- nedoslychavost (hypacusa)
- hluchota (surditas)
- tinitus (vnimani zvuku ktery ve skutecnosti neexistuje — zvonéni, Suméni, piskani ¢i huceni
v uchu —vznika zejména pfi poruse vnitfniho ucha).

vrve vrve

PFic¢ina poruchy (mimo vnitini a stfedni ucho - tyto ,,otogenni p¥iciny fesi otorinolaryngologie): Cévni
léze (ischémie nebo krvaceni) kmene, poruchy prokrveni nervu, zanéty (pfedevsim v kmeni napft. pfi
roztrousené sklerdze), nddory (zejména v oblasti mostomozeckového koutu a to nejc¢astéji tumorem,
vychazejicim z oball tohoto nervu — schwannomem).

Zpusob vysetfeni:

Funkci sluchové ¢édsti zjistujeme dotazem na sluchovou ostrost nebo vyskyt tinnitu a orientaénim
vysetfenim vnimani zvuku, napt. Selesténim papiru i prstl o sebe pfi zavienych ocich nemocného na
kazdém uchu zvlast.

Vestibuldrni ¢dst vySetfujeme dotazem na subjektivné vnimané poruchy rovnovahy, zejména na
pfitomnost vertiga (zdvraté). Sledujeme pritomnost uchylovani koncetin (vsedé s predpazenymi
koncetinami) a trupu (ve stoji) do strany a vyskyt nystagmu (patrny pti vysSetifeni ocnich pohyb).

IX. JAZYKOHLTANOVY NERV (N. GLOSSOPHARYNGEUS)

Anatomie: Radime k perifernimu nervovému systému. Jde o smiSeny nerv (senzoricky, senzitivni,
motoricky, parasympaticky).

Spolecné s X. a Xl. hlavovym nerve je soucasti tzv. postranniho smiseného systému — nervy maji
podobny prabéh a sdileji i obdobné funkce.

Funkce:
- Senzorickd: Vede chut ze zadni tfetiny jazyka
- Senzitivni: citlivost v oblasti mékkého patra (souéast davivého reflexu), nosohltanu, tonzil,
zadni tfetiny jazyka, stfedniho ucha.
- Motoricka: Podili se na zajisténi hybnosti svalli hitanu (spolu s n. X. a n. XL.).
- Parasympaticka: Inervuji pfiusni zlazu.

Porucha:
- Stejnostrannd porucha chuti zadni tretiny jazyka
- jednostranné vyhasnuti ddavivého reflexu
- lehka porucha polykdni (na motorické inervaci svalll hltanu se podiliin. X. a n. XL.)
- Podobné jako u n. trigeminus (n. V.) existuje i neuralgie n. glossopharyngeus — zachvatovité
Slehavé bolesti v oblasti mékkého patra a ucha.

Pfi¢ina poruchy: Trauma, léze mozkového kmene (cévni prfihody, zanéty). Izolované léze n. IX jsou
vzacné — Castéji je nerv postizen soucasné s X. a XI. hlavovym nervem.
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Zpusob vysetieni: Dotaz na chut. Davivy reflex: Stétickou se dotkneme zadni stény hltanu a sledujeme,
zda je vyvoldn davivy reflex, a zeptame se pacienta, zda dotyk citi. Polykaci poruchy jsou malo patrné.

X. BLOUDIVY NERV (N. VAGUS)

Anatomie: Radime k perifernimu nervovému systému. Jde o smiseny nerv (senzoricky, senzitivni,
motoricky, parasympaticky).

Ze vsech hlavovych nervli ma nejdelsi priibéh, vydava vétvicky k inervovanym organiim v oblasti hlavy
a krku a poté sestupuje do hrudniku a dutiny bfisni, kde parasympaticky zasobuje prakticky vSechny
organy kromé koncové ¢asti tlustého streva. Jako jediny hlavovy nerv tak zajistuje inervaci mimo oblast
hlavy a krku.

Funkce:
- Senzoricka: Vede chut z oblasti epiglottis.
- Senzitivni: zasobeni v oblasti hltanu, jicnu, a dalSich ¢asti traviciho a dychaciho traktu, tvrdé
pleny mozkové.
- Motoricka: Inervace svalii hitanu (spolu s n IX. a X1.), hrtanu a mékkého patra (spolu s n XI.).
- Parasympatickd inervace:
o hladkého svalstva jicnu, Zaludku, stfevnich klicek (kromé koncové ¢asti tlustého
stfeva a konecniku)
o svall hlasivek, pridusnice a pradusek
o srdce a velkych cév.

Porucha:
- paréza mékkého patra (na strané |éze je patro pokleslé, uvula je pretazena na zdravou
stranu)
- vyhasly davivy reflex
- pritézsi lézi vznika porucha polykdni (paréza svall hltanu) a chrapot (paréza svall hlasivek)
- poruchy parasympatické inervace vnitfnich orgdni - poruchy srde¢niho rytmu a krevniho
tlaku, zaZivaci obtize.

Pfi¢ina poruchy: Léze mozkového kmene (podobné jako u ostatnich hlavovych nervi), komplikace
chirurgickych vykon.

Zpusob vysetfeni: VySetfeni pohyblivosti mékkého patra v klidu a pfi aktivaci (,,4“). Vyvolani davivého
reflexu.

XI. PRIDATNY NERV (N. ACCESSORIUS)
Anatomie: Radime k perifernimu nervovému systému. Je to cisté motoricky nerv.

Zacina v prodlouzené mise (dolni ¢asti mozkového kmene) a v Sedé hmoté horni kréni michy. Déli se
na:

e Vnitini vétev: Spolu s n. X inervuje mékké patro, hltan a hrtan.

e Vnéjsi vétev: Inervuje m. sternocleidomastoideus (kyvac hlavy) a m. trapezius.
Funkce: Vyhradné motorickd inervace svald mékkého patra, hitanu, hrtanu, m.
sternocleidomastoideus a m. trapezius.
Porucha:

e Vnitini vétev: Obrna mékkého patra a porucha fonace.
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vewvs

e Vnéjsi vétev: Vazne otdceni hlavy na nepostiZzenou stranu, na postizené strané je patrny
pokles ramene a bude oslabeno jeho zvedadni.

PFicina poruchy: Nejcastéji chirurgicky zakrok na krku (pribéh nervu je povrchovy), pfipadné dalsi
priciny, obdobné jako u ostatnich hlavovych nerva.

Zpusob vysetfeni:
e Vnitini vétev: Kontrola pohyblivosti mékkého patra pfi aktivaci (,,a“).
e Vnéjsi vétev: otoceni hlavy na nepostiZzenou stranu, zvednuti ramene na postiZzené strané.

XIl. PODJAZYKOVY NERV (N. HYPOGLOSSUS)

Anatomie: Radime k perifernimu nervovému systému. Je to ¢isté motoricky nerv.
Zacina v prodlouzené miSe a zakoncuje se ve svalech jazyka.

Funkce: hybnost vsech svalii jazyka.

Porucha:

- Jednostrannd léze: Pti plazeni se Spicka jazyka uchyluje na stranu parézy (je pretlacovana).
Pokud je pfic¢inou parézy léze nervus hypoglossus, je paréza na stejné strané jako léze a na
postizené poloviné jazyka je svalstvo atrofické a mohou byt pfitomny fascikulace
(samovolné zaskuby jednotlivych svalovych snopcli — vypadaji, jakoby se na jazyku néco
mihalo). PFi centralni |ézi pyramidové drahy k jadru hypoglossu mlze dojit také k lehéi paréze
poloviny jazyka, ktera je vzhledem k |ézi lokalizovana kontralateralné, a nejsou pfitomny
atrofie jazyka ani fascikulace.

- Oboustrannd léze: Vazne pohyblivost jazyka, jazyk nelze vyplaznout, pfi perifernim postizeni
je patrna atrofie sval(, pripadné fascikulace. Vznika také dysartrie (setreld, nezietelna fec).

Pfic¢ina poruchy: Trauma, l|éze mozkového kmene, amyotroficka lateradini skleréza (vétSinou
oboustranné |éze). Lehké postizeni vznika i u cévnich mozkovych ptihod.

Zpusob vysetieni: Jazyk vysetfujeme v klidu a pfi plazeni — hodnotime, zda plazi stfedem a nevykazuje
(v celém rozsahu nebo na nékteré poloviné) atrofii a fascikulace.

SOUHRN

Hlavové nervy vystupuji pfimo z mozku (predevsim mozkového kmene). Zprostredkuji nervové
zasobeni v oblasti hlavy a krku (a parasympatické nervové zdsobeni organt dutiny hrudni a vétsiny
organu dutiny brisni). Celkem rozliSujeme 12 par0 hlavovych nervi, oznacovanych fimskymi Cislicemi
I-XIl podle poradi, ve kterém vystupuji z mozku (mozkového kmene). I. a Il. hlavovy nerv fadime
k centralnimu nervovému systému (CNS), ostatni fadime k perifernimu nervovému systému (PNS).
Podobné jako v jinych oblastech téla fidi i funkci hlavovych nervl centraini nervovy systém:

k poruse funkci zprostfedkovanych hlavovymi nervy tedy muize dojit v rdmci postiZzeni perifernich (pfi
|ézi vlastniho nervu nebo jeho jadra v oblasti mozkového kmene) nebo centralnich (pfi I1ézi centralnich
drah spojenych s pfislusnym nervem). PFiciny postiZzeni jsou obecné velmi rlznorodé — mize jit o
zanéty, Urazy, nadory, cévni mozkové prihody apod.
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6. AUTONOMNI NERVOVY SYSTEM

Autonomni (vegetativni) nervovy systém (ANS) je ¢ast nervové soustavy, zprosttedkujici zasobeni:
- hladkych svalii ve sténach vnitinich organ( a cév
- srdeéniho svalu
- Zlaz s vnitini sekreci.

Uvedené organy jsou ANS fizeny cestou nervovych drah, smértujicich k témto orgdntim z centralniho
nervového systému (eferentné). Soucasné jsou k fizeni vyuzivany informace, které jsou dostredivymi
(aferentnimi) drahami ANS privadény z jednotlivych organ(i do centralniho nervového systému.

FUNKCI ANS je tedy:
- Fizeni ¢innosti vnitinich orgdni véetné kardiovaskularniho systému
- zprostiedkovani metabolickych funkci
- udrZovdni homeostdzy (rovnovahy vnitiniho prostredi).

Cinnost ANS neni védoma a viechny funkce, zprostfedkované timto systémem, jsou vili neovladatelné
—to je podkladem terminu ,,autonomni“.

Z funkéniho hlediska se ANS déli na dva zakladni funkcni systémy: sympatikus a parasympatikus,
jejichZ vliv na funkci vétsiny organi a tkani je opacny (antagonisticky), i kdyz oba systémy pulsobi ve
vzdjemné rovnovaze a navzdjem se doplnuji. Nékteré orgdny jsou inervovany jen jednim z téchto
autonomnich systéma (napf. potni Zlazy a vétsina cév maji jen sympatickou inervaci).

Obecné je SYMPATIKUS aktivovan pfi aktivité, hnévu, stresu ¢i vzruseni a pfipravuje ¢innost organ(i na
moznou reakci typu ,boj nebo uték” — mobilizuje tedy zdsoby energie a utlumuje travici procesy.
V ramci svého vlivu na jednotlivé orgdny sympatikus:
- rozsituje (dilatuje) zornice (pomticka pro zapamatovani: ,strach ma velké oci“)
- omezuje pritok krve travicim traktem a kizi (kde plsobi vasokonstrikci - zuZuje pramér cév)
a zajistuje tak ,centralizaci” obéhu, tedy zvyseni pritoku krve v srdci, kosterni svaloviné a
plicich
- zvySuje srdelni frekvenci a kontraktilitu srde¢niho svalu
- rozsituje (dilatuje) pradusinky, takze zvySuje vymeénu plynQ v plicich
- fidi ejakulaci

Cinnost PARASYMPATIKU naopak souvisi spiSe s 