Neurofyziologie a
oohybovy system
v ontogenezl VIl

NEJCASTEJSI DIAGNOZY
PORUCHY KOROVYCH FUNKCI



/Aakladni psychicke procesy

» Pozndavani (kognice)

= Vnimani (identifikace senzorického
stimulu)

= Mysleni (abstrakce)

» Emoce (subjektivni vztah k senzoricke
Informaci)

» Motivace (motivacni proces)
» Chovani
Védomi, uceni, pamét
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Poruchy kortikalnich
oblasti

» Primdrni senzorické oblasti
» = lokdlni anestesia
» = slepota
» = hluchota

» Primdarni motorické oblasti

» = plegia, paralysis



Poruchy asociacnich korovych
oblasti — symbolické funkce

Gnostické funkce = 0Q nosie

- Vyssi syntéza smyslovéeho vnimani, schopnost
rozpozndvat predmety zrakem, sluchem nebo
hmatem

Praktické funkce = O prCIXie

- Schopnost vykondvat slozitéjsi ucelove pohyby,
poruseny pamefové mechanizmy pohyboveho
stereotypu

Fatické funkce = afasie

- Schopnost mluvit, Cist, psat, pocitat a myslet v
abstraktnich pojmech



Prehled zdkladnich funkci
dominantni hemisfera ( leva)
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Jazyk (rec) — spontdannirec, artikulace, plynulost,
gramatickd forma

Pojmenovdni predmétu a obrazu
Rozumeéeni — pochopeni konverzace
Opakovani - slova, véty

Cteni, psani, po&itani

Praxie ( apraxie)
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Prehled zakladnich funkci
nedominantni hemisféra ( prava)

Neglect syndromy

Apraxie pri oblekani

Konstruk&ni apraxie

Komplexni vizudlné- prostorové deficity — agnozie

Porucha prozodie ( emocni komponenty reci — infonace,
melodie)



Neglect syndrom (syndrom opomijeni)

» Poruchy orientace v prostoru s ignorovanim leveée strany — z toho stavy
zmatenosti

» Jednostranné ignorovani — porucha pozornosti, vnimani a orientace v
jedné poloviné prostoru ( zpravidla vievo)

» Nemocny mUzZe vrdazet do predméty v levé poloviné, pri cteni vynechdvad
zacatecni pismena nebo celou polovinu slov



|
|
N --



Gnostické funkce

Agnosie

« porucha schopnosti zpracovavat smyslovée
(senzorickeé) informace ( porucha neni ale v
draze)

« casto neschopnost rozpoznavat objekty, osoby,
Zvuky, tvary, pachy



/rakove agnozie

Specifickd porucha pozndvdni zrakové prezentovanych podnétl — nemocny vidi, ale
vidéné nepozndava.

Déleni podle charakteru postizeni

— nemuzou ani popsat, Ci
priradit
— mohou napr. nakreslit.
Podle typu podnéty:

Agnozie pro objekty
- Agnézie pro barvy
- Akinetopsie
- Prozopagnozie
- Simultanagnoézie
- Cistd alexie




Pacient s aperceptivni agnosii

B Apperceptive

agnosia




Pacient s associativni agnosi




Agnozie pro objekty (objektagndzie - velmi vzacnad). Nejcastéji
vznika pfi oboustrannem postizeni zevni Casti okcipitalnino laloku
(CMP).

- Agnozie pro barvy (koloragndzie) — nerozpoznd barvy, barvédm ale
rozumi, vi napr. jakou barvu ma bandan ¢i pomeranc (léze levého
okcipitalniho laloku )

- Akinetopsie — selektivni porucha vizudini percepce pohybu
(,,motion blindness"), pfic¢emz je zachovdno spravné rozpozndani
barev Ci tvaru podnétu.

- Prozopagnozie (Castéjsi) — porucha pozndvdni zndmych tvari. MUze
byt vysoce specifickd (lidske tvare, vliastni tvar, zvireci tvare).
NejCastéji [éze v pravostranné okcipitotempordlni Ci
parietookcipitalni kortikalni oblasti



Sluchova agnaozie

Velmi vzacnd, vznika nejcastéji pri postizeni levostrannéeho tempordlniho kortexu

— Sluchovd agnozie pro non-linguistické zvuky (napr. zvonek, hodiny, zvireci
zvuky, atd.)

- Amuzie - ztrata schopnosti vnimat hudbu, pozndvat melodii a rytmus (Iéze
pravostranné hemisféry)

Taktiini agnozie

= astereognozie (stereocagnozie)

specifickd porucha pozndvani taktilnich podnétd — ztrdta schopnosti rozeznat predmeéty
hmatem pfi neporusené citivosti.



Poruchy somatognoze

- poruchy télesného schématu

Autotopagnozie pacient nepoznd Casti svého téla

Prstni agnozie - Spatné rozpozndvdani a pojmenovani prsts (muize se
vyskytnout v rdmci Gerstmannova syndromu)

Zrcadlova asomatognoézie — pri pohledu do zrcadla navozend porucha
télesného schématu. Léze v praveée hemisfére

Agnozie pro bolestivé podnéty - asymbolie pro bolest - pacient na bolestive
podnéty nereaguje emotivné. Poruse odpovidad léze parietdlnino laloku.

- Anozognozie

neschopnost poznat a pochopit viastni télesné postizeni, predevsim obrnu. MdzZe se
objevit u pacientt s levostrannou hemiparézou ¢i hemiplegii.



Apraxie

>

>

neschopnost vykondavat naucené koordinované
pohyby pri neporusene hybnosti

Apraxie motorickd — zachovan pldan, ale poruseno
provedeni pohybu ( Spatné si zpind knofliky,
zlomeni zapalky pri Skrtdni, nelze mu zasunout klic
do z&dmku)

Apraxie ideatorni- chybi predstava i plan pohybu,
nemocny nechdpe jaky ukol mu klademe, pokud
néjaky Ukon slozen z jednotlivych pohybU, tak ty
provede izolované



Faticke funkce —rec
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Schopnost kddovat myslenky do signdlU pro komunikaci s
druhymi

Odlisnd od cteni a psani

Odlisnd od celkoveé inteligence
Vsechny lidské kultury maiji rec

Déti jsou schopny slyset slova a uzivaji je

Do 6 let znaiji 13 000 slov (kazdych 90 minut bdélosti
ziskavaji 1 slovo)

Na vysokée skole ziskaji nejméné 60 000 slov

Poruchy reci = afazie



Afazie

Afazie rec rozumeéni | opakovani
Brocova porucha zachovano |nemoZzno
Wernickova | plynula porucha Nemozno
kondukcni | zachovana |zachovana |porucha
globalni porucha porucha porucha




Faticke funkce - alexie a
agrafie

» Alexie — porucha cteni; neni specificky
systém pro cteni, ale porucha spojeni
mezi zrakovym systémem a systemem

reCi (zrakovy systém obou hemisfér, rec
jen vlevo)

» Agrafie — porucha schopnosti psat



Vyvojova dyslexie

» Obtizné naucit se Cist
» 10-30% populace
» Nemd poruchu fonologie

» MUze mit poruchu specializace hemisfér
% Abnormdlni migrace neuronu do levé kiry

<« Abnormdadlni spojeni vizudlnich a reCovych oblasti



Komplex pozndavacich funkci véetné schopnosti
abstrakce a Usudku =

— Sirokd skdla projevu postizeni
korovych funkci : paméft, vsSeobecné zpracovani
informaci, chapdni souvislosti, abstraktni a logické
mysleni, feseni problémuU, schopnost uc¢eni, rozhodovani,
pladnovani a organizovani Cinnosti, motivace, poznavani
a pouzivani predmétu, orientace v prostoru a case

DEMENCE



demence

Patfi mezi degenerativni
choroby

» Ziskand globdlni porucha intelektu, paméti a
osobnosti, kterd narusuje bézné denni aktivity

» Chybi porucha védomi

» Hlavni priznaky: poruchy pameéti, abstraktniho
mysleni, rozhodovani, zhorsend orientace v
prostoru, apatie, snizend sobéstacnost, schopnost
resit bézné problemy

Mirn& kognitivni porucha = nové diagnostikovana
klinick& jednotka, nedosahuje hloubky demence , Casto
jen poruchy pameti



Degenerativni choroby

Progreduijici zanik neuronu ( bunék i axonu) roznych oblasti NS
Pomaly kvanftitativni Ubytek funkce urcité populace neuronu

Postihuje : kUru, bazdlni ganglia, mozkovy kmen, mozecek, michu i
periferni nervy

Podle symptomatologie se déli na tyto skupiny:
- progredujici demence ( Alzheimerova nemoc)
- extrapyramidove poruchy ( Parkinsonova choroba, dyskinézy,
esencidlni fremor)
- cerebeldrni ataxie
- choroby motoneuronu ( ALS)

- hereditarni polyneuropatie
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Alzheimerova chorobo

Zahrnuje drive rozliSovanou demenci presenilni a senilni
Zacind obvykle pomalu po 60 letech ( 20% je familidrnino pUvodu)
Patogeneze : snad porucha cholinergninho systému a neurotransmiterd

Nejprve poruchy paméti ( pro cerstve uddlosti), poruchy abstraktnino
mysleni, rozhodovani, zhorsend orientace v prostoru, problémy prifeci a
psani

Typické pro pocatecni obdobi : zapomindni véci ) klice), obtizné
hleddni slov pro pojmenovdni béznych predmétl, zmény osobnosti |
sklon k pasivité), zmény socidalnino chovani

Choroba mUze dojit do termindlniho stddia - nemocny neni schopen
myslet, mluvit, pohybovat se

Na CT a NMR - atrofie

Odlisit od sekunddrni demence ( alkoholovd, vaskularni, tumory, toxické
léky, drogy,...)



Dalsi castée choroby NS

Cévni onemocnéni mozku
Intrakranidlni nadory
Epilepsie

Roztrousend skleroza
Polyneuropatie
Myasthenia gravis
Vertebrogenni poruchy
Migrény
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ZAanétlivd onemocnéni



Cévnli onemochnéni mozku

Z cerebrovaskuldrnich chorob nejdulezitéjsi — arteridini

L&soba mozku — 4 velke tepny ( carotidy) — 85% zasobeni + 2
tepny vertebradlni

Cerebrdlni spotreba kysliku je 3,5 ml/100g mozkove tkané za min,
coz je asi 15-20% celkovéeho O2 potrebného pro télo

Spotreba G je 5,56 mg/100 g

Regulace mozkového prutoku — autoregulace, chemicko-
metabolické vlivy

Autoregulace - vazoaktivni tonus kapildar

Chemicko-metabolickd korekce: vlivy acidobazické rovnovahy (
CO2, O2 a pH v kapilarni Urovni)

Hypoxie — normalni cirkulace, vazne prisun kysliku

Ischemie- difusni nebo lokalizovand porucha cirkulace



Ireverzibilni Mozkovy
Nelal=lglls strukturdlni infarkt -
zmeny malacie

Ischemicke lozisko: lokdlni acidoza, porucha autoregulace, vznika
ischemickd nekroza, kolikvace — postmalatickd pseudocysta +
mozkovy edem ( komprese lumen kapildr : maximum 2.-4. den)

Hlavni priciny: ateroskleroza, hypertenze, embolizujici srdecni
vady, malformace mozkovych cév

K zemim s vysokou frekvenci vyskytu : 200 — 300 novych pfipadu za
rok na100 tis obyvatel ( 3. nejcastéjsi pricina umrti)

CMP = akutni cévni mozkovd prihoda ( iktus), zpUsobend
poruchou cirkulace:

- ischémii 80%
- hemoragii 20%



Mozkovad ischémie

Klinika:

Velmi variabilni, zalezi na rozsahu, tizi a trvani ischémie

Akutni vznik mozkové symptomatiky, nékdy v pribéhu nékolika hodin
TIA = tranzitorni ischemicka ataka ( odezni do 24 hod)

RIND= reverzibilni ischemicky neurologicky deficit( Uprava do 3. tydnu)
CMP = dokonceny ( kompletni) iktus
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Postizeni — karotidy : hemiparéza, poruchy Citi , afazie, paréza pohledu s
konjugovanou deviaci, nékdy epi paroxysmy

- vertebrobazildrni povodi: zavrate, zvraceni, poruchy
rovnovahy, nystagmus, ataxie, diplopie, dysartrie, parestezie v obliceji a
koncetindch

Rizikové faktory
» Hypertenze, pritomnost ICHS, DM

» Alkohol ve velkych davkach + koureni



Mozkové hemoragie

Klinika
» Symptomatika zavisi na velikosti krvdceni
» Velkd krvaceni: alterace celkového stavu, cefalea, zvraceni, poruchy védomi

» Mensi krvaceni: tkan nedestruuji jen komprimuiji — dominantni jsou loziskové
priznaky:

- bazdlni ganglia 35 - 50% ( hemiparéza, hemihypestezie,
deviace hlavy a bulbU na stranu krvdceni

- thalamus 10 = 20% ( hemihypestezie, hemiataxie, hemipareza)

- mozkovy kmen 10 - 15% ( kvadruplegie, decebracni rigidita )

- mozecek 10-20%( bolest v tyle, zvraceni, vertigo, mozeckova

symptomatologie

Rizikové faktory
» Hypertenze

» arteriovenozni malformace, zvysena krvacivost ( antikoagulacni lecba), drogova
zavislost ( amfetaminy, kokain)



Intrakranialni nadory

» Expanzivni procesy nitrolebni — zvetseni infrakranialniho obbsahu
— nitrolebni hypertenze ( tu, cysty, abscesy, aneurysmata )

Klinika
» Cefalea,nauzeaq, zvraceni, zavrate ( intrakranidlni hypertenze)

» Psychické zmény — Utlum, snizeni zajmu, poruchy paméti,
nesoustredivost

» Epizdchvaty ( grand mal i parcidini)
» Méstnava papila
» RUzné lozZiskové piiznaky ol=iglle]all

Dé&leni nddorU: maligni
» Primdarni ( gliovébunky — gliomy)
» Sekundadrni — metastatické( 20 — 40%)



Epilepsie

» RUznorodd skupina projevy

» NAahld a prechodnd porucha mozkoveé kortikalni aktivity,
nekontrolovatelny elekiricky vyboj v Sedé hmoté mozku( trvaijici
s, min)

» Mezi zachvaty zcela bez obftizi

» Patogenetickym mechanismem : epileptické lozisko —
abnormalni neurondini vyboje

» Etioclogie: jakdkoliv Ieéze mozku ( perinatdlni hypoxie, ischemie,
porodni frauma, kongenitalni malformace, infekce, trauma
mozku, fumor, cévni léze)

Klasifikace

» Generalizované zachvaty



Generalizované zachvaty

Tonicko — klonicky- GRAND MAL
» Bez loziskovéeho zacatku

» Ztrata védomi, pdd na zem, generalizovand tonickd kre€ — 30 s
( vSechno svalstvo, nejdriv flexni pak extenzni charakter), faze
klonickych kreci ( i oblicejové a zvykaci svaly)- 1 — 2 min

» ZAchvat mUze mit prodromy — nespecifické ( predrdzdénost,
pocit nevule, Unava, cefaleaq)

Absence ( peftit mal)

» U détinad 3 roky, kratky zaraz v €innosti — zahledéni, nékdy
pohybové automatizmy, stoceni oci vzhUru, polykdni, svirdni
rukou v pést, nékolik S — min, vice béhem dne

Infantilni spazmy

» Kojenecky vek ( 6.mesic), rychly kratkodoby predklon hlavicky a
rozhozeni HKK



Parcidlni zachvaty

» Zdakladni kritérium - lokalizovanost epileptického vyboje ( fokdinileze
mozku)

Parcidlni zachvaty se simplexni symptomatikou ( fokalni epi)

» Motorickd symptomatika ( lokalizované tonické nebo klonické krece v
jedné koncetiné, poloviné obliceje ( varianta Jacksonovy motorické
zAchvaty)

» Senzitivni symptomatologie — Sireni parestézii nebo bolesti (varianta
Jacksonovy senzitivni zachvaty)

Parcidlni zachvaty s komplexni symptomatikou ( psychomotorické)
» Klinicky obraz rGznorody

» Aura ( odpovidd lokalizaci)-halucinace ( Cichové, chutové, zrakové), iluze
vidéného, slyseného, snove stavy, strach, tisen, litost

» Vlastni zadchvat porucha chovani a jednani ( stav zmatenosti, automatickée
jedndni) + pohybové automatizmy ( chize, béh, oblékdni, erotické
pohyby) + ordlni automatizmy ( mlaskani)

» Min, amnézie

Parcidlni zachvaty sekunddarné generalizované



Roztrousenad skleroza

» Pomérneé Casté onemocneéni ( 60 — 100/100 tis)
» Demyelinizacni onemocnéni

» Pricina neni jednoznacné zndma ( chronickd zanétliva imunitni porucha
¢)

» Zahdjeni mezi 20. — 30. rokem

» Ataky aremise, pozdéji chronicko-progresivni stadium

Klinika
» RUznorodd symptomatologie :
- optickd neurifida
- senzifivni projevy ( parestezie, dysestézie HKK i DKK)
- vestibularni- nystagmus , vertigo
- spastické motorické projevy
- mozeckové poruchy- ataxie koncetin, chlze, titubace

- poruchy sfinkterd ( moceni, retence, inkontinence)



Polyneuropatie

» Heterogenni skupina poruch perifernich nervu
» Difuzni postizeni perifernich nervd

» RUzné priciny ( zdnétlivé, metabolické, toxické, vitaminové a
nutricni deficience)

Klinika

» Zdlezi kterd vlidkna postizena : silind pro motoriku a
propriorecepci, tenkd pro senzitivni Citi

Diabetickd polyneuropatie
» NejCastéjsi, pozdni diabetické komplikace
» Patogeneze neni vyjasnéna

» NejCastéji chronickd distdalni senzitivni forma



Myasthenia gravis

» Choroba s poruchou prenosu vzruchu z nervu na sval

» Autoimunitni onemocnéni — cirkulujici profilatky — poskozuiji
acetylcholinové receptory

Klinika

» Unava a slabost kosterniho svalstva mize se vystupriovat do
Uplného vycCerpdni s neschopnosti pohybu a obrazem parézy

» Predilekéné svaly inervované hlavovymi nervy nebo Sijjové a
proximalni svalstvo koncetin

» Kolisdni symptomatiky, slabost narUstd s aktivitou, zlepseni po
odpocinku



Vertebrogenni poruchy

» Poruchy, kde pdter je hlavnim patogenetickym faktorem
» Pdater 3 zakladni funkce:

- pohybova osa téla

- ochrana a podpora nervovych struktur

- podili se na udrzovani rovnovahy
Uzce spjata s vazivovym a svalovym aparatem

BE€hem normdlni lidské cinnosti vystavena rade nepriznivych viivo +
prirozené dusledky starnuti ( dekalcinace, degenerativni zmény na
ploténkdch a kloubech, ztrata pruznosti vaziva a sarkopenie)

» Uzky vztah pdatefe — michy a misnich kofend - kromé viastnich
priznaku ( lokdini bolest, porucha hybnosti) + neurologické
priznaky

» Patogeneze slozitd : zakladem poruchy mekkych tkani =
myofascidlni poruchy

» Funkcnijednotkou : pohybovy segment



Pohybovy
segment

Meziobratlovd

Sloténko Horni a dolni

intervertebrdlni skloubeni

» Primdrni hledisko v efiologii je funkéni porucha v tomto misté —
pozdéji vznik strukturdlnich zmeén

» Chybnd funkce vede k prefizeni struktur bohatych na receptory
bolesti, reflexni spazmus, snizend pohyblivost v segmentu =
blokada

Degenerativni zmény na pateri

» Spondyldza - reaktivni zmény, na okrajich obratlovych
tél ( dorzdlni — prominuji do paterniho kanadlu)

» Osteochondroza — degenerativni zmény disku s reaktivnimi
osteofyty na téle obratll ( nejcastéji C4-7 a L3-S1)



» Spondylartroza — degenerativni zmény na
skloubenich intervertebralnich ( zuzeni foramen
intervertebrale — korenova komprese))

» Spondylolistéza — posun obratlového téla ve
vztahu k obratli pod nim

» Diskopatie — degenerativni postizeni ploténky |
filbréza, zhrubéni anulus fibrosus) — protruze az
herniace ( nejcasteji L3-S1)



medialni os

Uf ._‘.', 74 \\ D
i1-spiné

koren

. 5.;‘_.,\!((
ebralis \ ;T



Medidlni
vyhrez




noidalni prostor

Laterdlni

vyhrez




Klinika:
» LokdIni ndlez v misté léze: bolesti a blokada

» Bolesti: lokadlni, prenesené ( reflexni — bez presné radikularni
projekce), radikularni

» Svalové spazmy
» Casto chronicko-intermitentni probéh

» Recidivy po prochlazeni, Casto provokujici moment vzniku |
prudky pohyb, kasel)

Cervikobrachidlni syndrom ( CB syndrom)
Cervikokranidalni syndrom ( CC syndrom)
Lumboischiadicky syndrom ( LIS)



: hypoftrofie az atfrofie
= :omezena - Lassegue
~ snizen
“snizena - paréza
S@snizen az 0
Stide u’rodermogrofle







Migréeny

>
>
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/Aachvatovité onemocnéni, opakované ataky

(V4

Pulsujici, prevazné jednostrannd bolest stredni az tézké
intenzity, na vrcholu muze se rozsifit na celou hlavu

Nauzea nebo zvraceni

Precitlivelost na svetlo ( fotofobie) a hluk
Frekvence paroxysmu ruznd

Casto zacdatek v puberté

Nespecifické prodromy ( predrazdenost, rozlada)

Trvani zdchvatu nékolik hodin az 3 dny ( déle nez 3 dny =

status migrenosus) o e L
Aura= zrakova ( zablesky, jiskreni),senzitivni(

S aurou nebo bez aury  hemiparestézie), motorickd ( hemiparézal),
reCovd( fatické poruchy)

Etiopatogeneze neni objasnéna



/anetliva onemocneni
Zahrnuji
» Meningifidy
» Encefalitidy
» Myelitidy
POvodci zanétu:
Bakterie ( pyogenni infekce), viry, plisné, houby
Lanéty jsou:
Primarni
sekundarni
Lymeska borrelidoza
» Rezervodrinfekce — drobni savci, ptaci, lesni zver
» Prenasec- klisté
» Vicesystémoveé onemocnéni
>

3 stadia : lokalizace infekce, generalizovand infekce, staddium pozdni,
cronické stadium



