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MozecCek

Cast mozku umisténa v zadni jamé lebni, dorzalné od
mozkového kmene, infratentorialné

od velkého mozku oddélen vychlipkoutvrdé pleny
tentorium cerebelli

z anatomického a funkéniho hlediska Ize mozecek
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MozecCek

Funkce:

e koordinace pohybu
o plynulost a pfesnost jemnych a rychlych pohybl koncetin
o regulace svalového tonu (napéti)

e udrzovani vzpfimeného postoje a rovnovahy (spolecné s vestibularnim systémem)

Pri poruse mozeckovych funkci je pohyb mozny, je vSak narusena jeho plynulost a
presnost.



Vysetreni mozeckovych funkci

e VysSetieni stoje
o Romberg I, Il, Il
m porucha stoje (abazie)
e Vysetieni chuze
o Chuze | (oteviené odi), chiize Il (pfi zavienych ocich)
m porucha chuze (astazie)
e VysSetreni taxe (koordinace pohyb)
o NaHKK
m TEST PRST (UKAZOVAK) — NOS (0o&i oteviené)
m Nebo jen DOTYK NOSU UKAZOVAKEM pfi zavFenych ogich
o NaDKK
m Dotyk paty jedné nohy kolena druhé nohy a pohyb paty az na nart pfi zavienych ocich

e Diadochokineza - schopnost vykonavat stfidavé rychlé protichudné pohyby




Vysetreni mozeckovych funkci
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MozecCek

Priznaky poruch

porucha stoje (abazie) a chize (astazie)
hypotonie koncetin (snizeni svalového tonu)
e ataxie (porucha koordinace pohybu)
o neschopnost jeho provedeni plynule a po nejkratSi draze, takze pohyb je kymacivy
e dysmetrie (neschopnost presného cileni pohybl vétSinou jde o hypermetrii, tedy prestreleni
pohybu)
e tfes koncetin (tremor)
o hruby, kymacivy a objevuje se pouze pfi pohybu (v zacatku a na konci pfed
dosazenim cile)



MozecCek

e Stredni €ast (tzv. vermis)
o StarsSi ¢ast mozecku, ktera koordinuje trupové svalstvo
o Pfi postizeni vznika tzv. palleocerebellarni syndrom:
m porucha stoje a chlze, podobna chizi opilecké

(nejisty nestabilni stoj, chize o Siroké bazi,
vravorava, s tendenci k padum, potize s
koordinaci pohybt pii zméné polohy téla napr. do
sedu Ci stoje)
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Palleocerebellarni syndrom




MozecCek

e Hemisféry
o Novéjsi ¢ast mozecku, zajistujici koordinaci pohybu koncetin
o P¥i postizeni vznika - neocerebellarni syndrom
m porucha plynulosti a pfesnosti pohybu koncetin, a to na stejné strané téla
e prava hemisféra mozecCku - hybnost pravostrannych koncetin
e leva hemisféra - hybnost konCetin levostrannych

- Hypermetrie, dysmetrie

- Adiadochokineze

- Intencni a akCni tremor

- Hypotonie

- Poruchy koordinace jemné motoriky
- SakadovanafteC
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Dysmetrie




Tremor

e hruby, kymacivy a objevuje se pouze pfi pohybu
e Vv zacCatku a na konci pfed dosazenim cile




Priciny

roztrousena sklerdéza

cévni mozkove prihody
o ischemické x krvacivé

|ékové intoxikace
nadory zadni jamy lebni
alkoholové opojeni

o alkoholova degenerace mozecCku




VIII. SLUCHOVE-ROVNOVAZNY NERV (N. VESTIBULOCOCHLEARIS)

Sklada se ze 2 samostatnych nerva \> _

n. cochlearis — sluchovy nerv

n. vestibularis — rovnovazny nerv

jadra nervu jsou ulozena v oblasti Varolova
mostu

vychazi z mozkového kmene

vstupuje pres vnitfni zvukovod do pyramidy
(skalni kosti, tedy kosténého utvaru uvnitr lebky
chraniciho vnitfni a stfedni ucho)




Vestibulocochiear

N. vestibularis

zajistuje rovnovazné funkce
vede vzruchy z vestibularniho aparatu
vnitrniho ucha

e reaguje na zmény polohy hlavy v
trojrozmnérném prostoru a zrychleni a
zpomaleni pohybu

e Funkcije:

o udrzovani rovnhovahy
o ovliviuje svalového napéti
o souhra pohybu hlavy a oci




Vestibularni syndrom

Porucha vestibularnich funkci = vestibularni
syndrom

Vznika pri poruse:

e vlastniho rovnovazného ustroji a vestibularniho
nervu (periferni vestibularni syndrom)

e kmenovych struktur (centralni vestibularni
syndrom)

Semicircular

Cachlear
Nerve

Medulla
Oblongata




Vestibularni syndrom - subjektivni priznaky
Zavrat’ = vertigo

e |luze pohybu
o Pacient pfi ném vnima naru$enou rovnovahu (klamny pocit pohybu viastniho téla vuci okoli
nebo klamny pocit pohybu okoli, ¢ast orotacniho razu)
- Fyziologickou pficinou vertiga je nezvyklé nebo nadmérné drazdeéni vestibularniho aparatu (napf.
rotace na kolotoCi, zmena teploty vnitrniho ucha)
e Charakter:

o rotacni
m Vvyvolava pocit, jakoby se prostor otacel dokola, Casto s pocitem tahu na nékterou

ze stran — doprava nebo doleva
o nejistota v prostoru
m pocit houpani prostoru - jako na lodi

e vegetativni priznaky
o poceni, nevolnost nebo zvraceni




Vestibularni syndrom - objektivni priznaky

® nystagmus — mimovolni rytmické konjugované pohyby bulbu
®*  POMALA SLOZKA — odrazi funkéni pfevahu vestibularniho systému na jedné

strané, ktery tonicky ,pretlacuje oCi“ ke strané relativné hypofunkciho (poskozeného)
vestibularniho aparatu nebo nervu

®* RYCHLA SLOZKA — koreké&ni pohyb Fizeny ze supranuklearnich pohledovych
center. Sméfuje na stranu relativné hyperfunkéniho (zdravého) systému

o Vertikalni, horizontalni, diagonalni, rotacni
e tonické uchylky:
o koncCetin (Hautant)
m Vv predpazeni pfi zavienych ocCich uchyluji horni koncetiny na jednu
stranu
o trupu
B pii stoji a chdzi (Romberguv pfiznak)
- Sméfuji na stranu relativné hypofunkcniho vestibularniho systému (,vzdy za slabSim
labyrintem®)



Nystagmus (vertkalni x horizontalnf)
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Periferni x centralni vestibularni syndrom

Periferni vestibularni syndrom = Harmonicky:
o Zpusoben poruchou vilastniho rovnovazného ustroji a vestibularniho nervu (n.VIII)
« Rotacni vertigo
- Nauzea a zvraceni
« Horizontalné-rotacni nystagmus (shodny smér pomalé slozky nystagmu a deviace)
- Tonické uchylky pazi, trupu, stoje a pfi chlizi (ve sméru slabsiho labyrintu)
. Casto porucha sluchu — hypakuze nebo tinnitus




Vestibularni syndrom - pricCina

Healthy inner ear Meniere’s disease

Endolymphatic sac

Backed-up fluid
leads to swelling
Hearing and and pressure

balance nerve

Periferni vestibularni syndrom

o poruchy vnitfniho ucha a rovnovazného nervu

m zanéty, ototoxicka ATB (gentamicin, amikacin)

m nadory rovnovazného nervu (vestibularni Schwannom)
m poruchy prokrveni vestibularniho aparatu

m Poruchy funkce vnitfniho ucha

e Meniérova nemoc
e BENIGNIi PAROXYSMALNIi POLOHOVE VERTIGO

Swelling

distorts

balance \

information ) | Distorted
, information

travels to brain

Swelling distorts
sound information

superior semicircular canal

posterior
semicircular




Benigni paroxysmalni polohove vertigo (BPPV)

* nejCastgjSi priCina vestibularnich zavrati

* uvolnéni otokonii z makularnich oblasti a jejich sedimentace do lumina
polokruhoveého kanalku — postizeny kanalek, ktery dosud detekoval uhlové
zrychleni zaCne vimat gravitaci a tim po zmeéné polohy hlavy vyvola vertigo

« klinicky obraz: - rotaCni vertigo s horizon-rotacnim nystagmem po polozeni
nebo otoceni hlavy na luzku smérem k postiZzené strané, vertigo po chvilce
odezni

. terapie — REPOZICNI MANEVRY



BENIGNI PAROXYSMALNi POLOHOVE VERTIGO




Ménierova nemoc

e onemocnéni vnitfniho ucha vznikajici na podkladé dysfunkce
endolymfatického hydropsu vnitfniho ucha

e Kilinika: rotadni vertigo s nauzeou a zvracenim

- percepcni hypakuze (posun sluchového prahu o vice jak 10 dB pfi dvou riiznych frekvencich)

- tinitus typicky jednostranny
- pocit plnosti v uchu

- trvani min. 20 minut, typicky hodiny



Periferni x centralni vestibularni syndrom

Centralni vestibularni syndrom = Dysharmonicky
o Vznika pfi postizeni 2. neuronu vestibularni drahy
« Nystagmus a tonické uchylky nemusi mit stejny smér
- Casto dalsi projevy postizeni pontu




Vestibularni syndrom - pricCina

Centralni vestibularni syndrom

o ceévniléze kmene

m ischémie nebo krvaceni v mozkovém kmeni
o zanéty v mozkovém kmeni

m napf. pfi roztrousené skleréze
o nadory
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Kazuistika |.

® Zena, 42 let

e bez predchazejiciho onémocnéni, bez zadné lecby

e prichazi pro nahle vzniklou silnou zavrat, opakované zvraceni
o zavrat je horsi pri otevreni oCi
o pacientku “tahne” smérem doprava



Kazuistika |.

® Zena, 42 let

e bez predchazejiciho onémocnéni, bez zadné lecby

e prichazi pro nahle vzniklou silnou zavrat, opakované zvraceni
o zavrat je horsi pri otevreni oCi
o pacientku “tahne” smérem doprava

Objektivné nerologicky:

e Tonicke uchylky doprava
e Horizontalni nystagmus doleva
e Bez jiné neurologické patalogie



Kazuistika |.

Horizontalni nystagmus doleva




Kazuistika |.

Objektivné nerologicky:

e Tonicke uchylky doprava
e Horizontalni nystagmus doleva
e Bez jiné neurologické patalogie

Provedena vySetreni:

e CT mozku normalni nalez
e Kkrevni odbéery bez patologie



Kazuistika |.

e Diagnodza:
o Vestibularni neuronitida
m zanét vestibularniho nervu
e [écbha
o Kortikoidy, rehydratace
o Vestibularni rehabilitace
e \ysledek
o Po & dnech propustena domu, bez obtizi




Kazuistika Il.

e Muz 65 let
e A. hypertenze, DM Il, kurak

e Prichazi pro nahle vzniklou silnou zavrat, zvraceni
o zavrat ma charakter jako na houpaci lodi, nema jednotny smér (“tahne” ho vSemi sméry)

e Pacient si stéZuje na rozmazané vydéni a obtizné polykani
Objektivne neurologicky:
e Tonicke uchylky vSemi smery

e Vertikalni nystagmus
e Léze n. Xll vpravo, lehka dysfagie a dysartrie



Kazuistika Il.

e Vertikalni nystagmus
e [ézen. Xll vpravo




Kazuistika Il.

e CT mozku



Kazuistika Il.

e CT mozku
o krvaceni do mozkoveého kmene

e Terapie:
o Korekce krevniho tlaku, korekce glykemie
o Rehabilitace

e Po tydnu hospitalizace propustén domu
o ZUstalo vertigo, lIéze n. hypoglossus, lehka dysartrie a dysfagie



