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Nitrolebni hypertenze



Intrakranialni tlak a cerebralni perfusni tlak

Mozek je uzavren v lebce...
... oz je vyhodné, nez se néco stane...
... ale velky problém, kdyz se né co stane.

Intrakranialni tlak (ICP) je tlak v mozvné

Nitrolebni kompartmenty
* Mozek
* Mozkomisni mok
* Krev

Cerebralni perfuzni tlak

* Tlakovy gradient diky kterému tece krev do mozku

CPP = MAP - ICP
Cerebralni perfuzni tlak Intrakranialni tlak
Stredni arterialni tlak
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Cerebralni perfusni tlak

CPP IcP
Cerebralni perfuzni tlak Intrakranialni tlak
Stfedni arteridlni tlak

CPP je zasadni parametr urcujici CBF (cerebral blood flow)
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Cerebralni perfusni tlak

CPP IcP
Cerebralni perfuzni tlak Intrakranialni tlak
Stredni arterialni tlak

: ptors:
Carotnd ; k/le:e Aortic arch transmits via vagus nerve to medulla (responds only to T BP)

2. Carotid sinus transmits via glossopharyngeal nerve to solitary nucleus of medulla
(responds to L and T in BP).
i Baroreceptors:
receptor) 1. Hypotension—{ arterial pressure — { stretch — | afferent baroreceptor firing —
T efferent sympathetic firing and | efferent parasympathetic stimulation —

vasoconstriction, T HR, T contractility, T BP. Important in the response to severe
hemorrhage.

2. Carotid massage— T pressure on carotid artery — T stretch — T afferent
baroreceptor firing — 4 HR.

Chemoreceptors:

1. Peripheral —carotid and aortic bodies respond to 4 Po, (< 60 mmHg), T Pco,,
and | pH of blood.

2. Central —respond to changes in pH and PCO, of brain interstitial fluid, which in
turn are influenced by arterial CO,. Do not directly respond to PO,. Responsible
for Cushing reaction— T intracranial pressure constricts arterioles — cerebral
ischemia — hypertension (sympathetic response) — reflex bradycardia. Note:
Cushing triad = hypertension, bradycardia, respiratory depression.

https://i.ytimg.com/vi/RAhqTAcdh_4/maxresdefault.jpg



Baroreflex
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vasomotor tone
Baroreceptors Increased
increase firing rate vagal tone
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: Cardioinhibitory ® Reduced
= center is stimulated . sympathetic tone
: | Brain stem |
= Vasomotor center =
. is inhibited .
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Cerebralni perfusni tlak

CPP = MAP

Cerebralni perfuzni tlak Intrakranialni tlak
Stfedni arteridlni tlak

Intrakranialni tlak (ICP)
> Norma je 7-15mmHg

> Tolerovatelné do 25 mmHg
> Ztrata védomi pfi 40-50 mmHg
> Nad 50 mmHg mozkova ischemie

Rychly narust ICP (pt. Krvaceni) X Pomaly narust ICP (pt. Rast tumoru)



Priciny intrakranialni hypertenze

Mozkovy kompartment oAk
V4 ( v
e Edém » ;i_‘)w‘*,‘ W
* Tumor oW
(rucont M&w,,mf“
* Krvaceni A
* |nfekce

Kompartment mozkomisniho moku
* Hydrocefalus

Krevni kompartmernt
* Trombdza mozkového splavu

. Acidéza-ischeon;\ipr‘L 7 a0, A0




Mozkovy edém

Cytotoxicky (intracelularni)
e Porucha membranovych funkci
* Akumulace Na nebo Ca v burce
* Osmoticky tok vody do bunky
e Zejména v prvnich 24 hodinach po inzultu

Vazogenni (extracelularni) |
* Poskozeni endotelu a hematoencefalické bariéry | &
* Extravazace elektrolytl a protein(
do intersticialniho prostoru
* V pozdéjsich stadiich po inzultu (od 24 hodin)
* Neplnohodnotné novotvorené cévy pfri
rastu tumoru

Intersticialni
e Obstrukce odtoku likvoru
* Mechanické poruseni likvoro- mozkové bariéry
e PrUnik likvoru do intersticia




Kompenzace (pomalého) narustu ICP

e Limitace objemem mozkomisniho moku (CSF) a vendzni rezervou

Brain Arterial
volume volume

Venous volume

Intracranial Intracranial

CSF volume

A B

https://clinicalgate.com/intracranial-hypertension/



Kompenzace/dekompenzace (rychlého) nartistu ICP

CPP = MAP

Cerebralni perfuzni tlak Intrakranialni tlak
Stfedni arteridlni tlak

CPP je zasadni parametr urcujici CBF —cerebral blood flow

M IcP —> | CPP ——> | CBF —> 1 MAP



Kompenzace/dekompenzace (rychlého) nartistu ICP

CPP = MAP

Cerebralni perfuzni tlak Intrakranialni tlak
Stfedni arteridlni tlak

CPP je zasadni parametr urcujici CBF —cerebral blood flow
M IcP —> | CPP ——> | CBF —> 1 MAP
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Kompenzace/dekompenzace (rychlého) nartistu ICP

CPP = MAP
Cerebralni perfuzni tlak Intrakranialni tlak
Stfedni arteridlni tlak

CPP je zasadni parametr urcujici CBF —cerebral blood flow

M IcP —> | CPP ——> | CBF —> 1 MAP

Edém <& |schemie *—— Nedostatecha +— Kompenzace

|

Normalizace CBF «<— Dostatecna



Cushingova triada

INCREASED
INTRACRANIAL PRESSURE (ICP)

}/SHING 'S TRIAD"
(Sympfoms of ICP are OPPOSITE of Shock)
ICP Shock

f Systolic B/F * B/P

Pulse f Pulse

Respirations ? Respirations

https://it.pinterest.com/pin/395753885990152490/



Cushingova triada

INCREASED
INTRACRANIAL PRESSURE (ICP)

}sz_r/ve 'S TRIAD"
(Symptoms of ICP are OPPOSITE of Shock)

ICP

¢ systolic B/P Aktivace
Pulse sympatiku
- ymp

Respirations
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Cushingova triada

INCREASED

Akt INTRACRANIAL PRESSURE (ICP)
vace "CUSHING'S TRIAD"
Sym patl ku (.‘5 mptoms of ICP are OPPOSITE of Shock)
? Systolic B/P Aktivace
Nejasny mechanismus v Pulse - sympatiku

Respirations

» Pravdépodobné
rebound koaktivace
parasympatiku
(soucasné zvyseni
tonu sympatiku i
parasympatiku)

> Mozna také tlak na
kmen

https://it.pinterest.com/pin/395753885990152490/



Dusledky zvyseného ICP

Tentorium cerebelli

Komprese okolnll tka’ﬁe Tentorial notch ,-;"—"":"”"i'_'}- Falx cerebri
v’ Ischemizace ‘ "
v’ Herniace

Infundibulum

Infratentorialni léze
e Vzdy akutni
* Nebezpedi

Tentorium cerebelli

komprese
7 Diaph II
mozkového O G B s, A3 GO,
Copyright © 2009 by Churchill Livingstone, an imprint of Elsevier, Inc, All rights reserved.
kmene http://edutoolanatomy.wikispaces.com
Herniace

* Subfalcinni P¥°MWM
 Tentorialni MM""J& WW‘“
. Tonsilarni Mwww pumkee 2 M rizika
e Centralni VZMJ..(M' Wm WW

|

v’ Trvalé poskozeni mozku, |
Tonsillar hemiation
v Nebezpedi komprese mozkového kmene © Eisevier 2005

http://slideshare.net

Transtentorial
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Epilepsie



Epilepsie

» Jednim z nejcastéjsich neurologickych onemocnéni
» Epilepsii na celém svété trpi asi 50 mil lidi

» Cca. 80% nemocnych Zije v rozvojovych zemich (porodni trauma,
infekce)



Epilepsie

» Jednim z nejcastéjsich neurologickych onemocnéni
» Epilepsii na celém svété trpi asi 50 mil lidi

» Cca. 80% nemocnych Zije v rozvojovych zemich (porodni trauma,
infekce)

* Epilepticky zachvat

* Prechodnd abnormalni mozkova aktivita plsobici zménu
v Védomi
v Vnimani
v’ Chovani
v Hybnosti
v’ Citlivosti

* Podkladem je excesivni a synchronni neuronalni aktivita



Epilepsie

» Jednim z nejcastéjsich neurologickych onemocnéni
» Epilepsii na celém svété trpi asi 50 mil lidi

» Cca. 80% nemocnych Zije v rozvojovych zemich (porodni trauma,
infekce)

* Epilepticky zachvat

* Prechodnd abnormalni mozkova aktivita plsobici zménu
v Védomi
v Vnimani
v’ Chovani
v Hybnosti
v’ Citlivosti

* Podkladem je excesivni a synchronni neuronalni aktivita

v Fokalni
v’ Generalizované
v’ Neklasifikovatelné



Priciny epilepsie
e Strukturalni zmény mozkové klry
* Loziskova patolologie

v’ Vrozené (malformace mozkové kary)
v’ Ziskané (tumor, cévni mozkova pfihoda, trauma)



Priciny epilepsie
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* Metabolicka etiologie
v’ Vrozené metabolické poruchy (porfyrie, poruchy metabolismu aminokyselin)
v’ Ziskané (deficit kyseliny listové, toxonutritivni)



Priciny epilepsie
Strukturdlni zmeény mozkové klry
* Loziskova patolologie

v’ Vrozené (malformace mozkové kary)
v’ Ziskané (tumor, cévni mozkova pfihoda, trauma)

Metabolicka etiologie

v’ Vrozené metabolické poruchy (porfyrie, poruchy metabolismu aminokyselin)
v’ Ziskané (deficit kyseliny listové, toxonutritivni)

Infekcni etiologie
* Nejcastéjsi zdroj epilepsie v celosveétovém meéritku
v’ Vrozené (Zika virus, cytomegalovirus)
v’ Ziskané (HIV, toxoplazmdza, malarie)

Autoimunitni postizeni



Priciny epilepsie
Strukturdlni zmeény mozkové klry
* Loziskova patolologie

v’ Vrozené (malformace mozkové kary)
v’ Ziskané (tumor, cévni mozkova pfihoda, trauma)

Metabolicka etiologie

v’ Vrozené metabolické poruchy (porfyrie, poruchy metabolismu aminokyselin)
v’ Ziskané (deficit kyseliny listové, toxonutritivni)

Infekcni etiologie
* Nejcastéjsi zdroj epilepsie v celosveétovém meéritku
v’ Vrozené (Zika virus, cytomegalovirus)
v’ Ziskané (HIV, toxoplazmdza, malarie)

Autoimunitni postizeni

Geneticka etiologie
* Predpoklada se velky vyznam, avsSak informace zatim utrzkovité

Neznama etiologie



Fokalni epileptické zachvaty

» \lyhazeji z ¢asti mozkové kury z jedné hemisféry, motorické projevy
jednostranné



Fokalni epileptické zachvaty

» \lyhazeji z ¢asti mozkové kury z jedné hemisféry, motorické projevy
jednostranné

* Fokalni simplexni
e Bez pritomnosti poruchy védomi

v’ S motorickymi projevy (svalové zaskuby)

v’ Se somatosenzitivnimi/senzorickymi projevy (poruchy
senzitivity/senzoriky)

v’ S autonomnimi projevy (zvraceni, poceni, tachykardie)
v'S psychickymi projevy (déja vu, halucinace)



Fokalni epileptické zachvaty
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Fokalni epileptické zachvaty

» \lyhazeji z ¢asti mozkové kury z jedné hemisféry, motorické projevy
jednostranné

* Fokalni simplexni
e Bez pritomnosti poruchy védomi

v’ S motorickymi projevy (svalové zaskuby)

v’ Se somatosenzitivnimi/senzorickymi projevy (poruchy
senzitivity/senzoriky)

v’ S autonomnimi projevy (zvraceni, poceni, tachykardie)
v'S psychickymi projevy (déja vu, halucinace)

* Fokalni s komplexni symptomatoologii

* Porucha védomi/vnimani ¢asto vyskyt automatism (zZvykani,
olizovani)

* Fokalni prechazejici v generalizované

(4 o/



Generalizované epileptické zachvaty

» Zapojeni obou hemisfér, ¢asto porucha védomi, motorické projevy
oboustranné
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» Zapojeni obou hemisfér, ¢asto porucha védomi, motorické projevy
oboustranné

v’ Absence (petit mal; strnuti, pacient nereaguje, mohou nasledovat mirné
tonické nebo klonické projevy)



Generalizované epileptické zachvaty

» Zapojeni obou hemisfér, ¢asto porucha védomi, motorické projevy
oboustranné

v’ Absence (petit mal; strnuti, pacient nereaguje, mohou nasledovat mirné
tonické nebo klonické projevy)

v Myoklonické (nahlé kratké zaskuby v sériich nebo izolované; fada myoklonii
nema epilepticky plivod)

v’ Klonické (v pribéhu zachvatu narlstd amplituda a klesa frekvence)

v Tanirlcd [hovni fiviiiiel lkantralero)



Generalizované epileptické zachvaty

» Zapojeni obou hemisfér, ¢asto porucha védomi, motorické projevy
oboustranné

v’ Absence (petit mal; strnuti, pacient nereaguje, mohou nasledovat mirné
tonické nebo klonické projevy)

v Myoklonické (nahlé kratké zaskuby v sériich nebo izolované; fada myoklonii
nema epilepticky plivod)

v’ Klonické (v pribéhu zachvatu narlstd amplituda a klesa frekvence)
v’ Tonické (pevna fixujici kontrakce)

v’ Tonicko — klonické (grand mal; ztrata védomi, nasleduje tonicka faze
prechazejici v klonickou fazi postihujici svalstvo celého téla véetné
obli¢ejovych svall, moZzné poruchy dechovych funkci, autonomni projevy, po
nabyti védomi zmatenost, vyCerpanost.



Generalizované epileptické zachvaty

» Zapojeni obou hemisfér, ¢asto porucha védomi, motorické projevy
oboustranné

v’ Absence (petit mal; strnuti, pacient nereaguje, mohou nasledovat mirné
tonické nebo klonické projevy)

v Myoklonické (nahlé kratké zaskuby v sériich nebo izolované; fada myoklonii
nema epilepticky plivod)

v’ Klonické (v pribéhu zachvatu narlstd amplituda a klesa frekvence)
v’ Tonické (pevna fixujici kontrakce)

v’ Tonicko — klonické (grand mal; ztrata védomi, nasleduje tonicka faze
prechazejici v klonickou fazi postihujici svalstvo celého téla véetné
obli¢ejovych svall, moZzné poruchy dechovych funkci, autonomni projevy, po
nabyti vedomi zmatenost, vyCerpanost.

v’ Atonické (nahly pokles svalového tonu vedouci k padu)



Nova klasifikace epileptickych zachvatt

ILAE 2017 Classification of Seizure Types — Basic Version

[ Focal Onset ][ Generalized Onset ][ Unknown Onset ]

. - -
lr'-- Y F \I

_ Motor Motor
Anare Impaired . . ] )
Awareness -Tonic-clonic -Tonic-clonic
- Other motor . - Other motor
Nonmotor | Nonmotor
Motor Onset (Absence) .
Nonmotor Onset —
Unclassified

Focal to bilateral
tonic-clonic

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:ILAE_classification_of seizure_types_2017.png



Nova klasifikace epileptickych zachvatu

Fokalni Generalizované S neznamym zacatkem
Bez poruchy S poruchou Motorické Motorické
védomi védomi - Tonicko-klonické (GTCS) - Tonicko-klonické
-Klonické - Epileptické spasmy
-Tonické Bez motorickych projevi
Motorické - Myoklonické -Zaraz vchovani
-Automatismy - Myoklonicko-tonicko-klonické
- Atonicke - Myoklonicko-atonické : ¢
-Klonické -Epileptické spasmy Nesmshuvenc
- Epileptické spasmy Bez motorickych projevii
- Hyperkineticke (absence)
- Myoklonické - Typické
-Tonické - Atypické
Bez motorickych projevii - Myoklonické
- Autonomni -S myokloniemi vicek
-Zaraz vchovani
- Kognitivni
-Emocni
-Senzoricky
Fokalniprechazejicido
bilateralniho tonicko-
klonického (FBTCS)

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a2/%C4%8Cesk%C3%A1_verze_no
v%C3%A9_klasifikace_epileptick%C3%BDch_z%C3%Alchvat%C5%AF_ILAE_2017.jpg




Status epilepticus

» Protrahovany zachvat

> Zivot ohroZujici stav



Status epilepticus

» Protrahovany zachvat

> Zivot ohroZujici stav

v Grand mal zachvat delsi nez 15 minut

(Grand mal obvykle spontanné odezni béhem 5-10 min)

v Petit mal trvajici hodiny az dny
(mGze byt obtizné diagnostikovatelny)



Bolest



Bolestivy zazitek

1. vlastni tkanova léze
2. uvédomeéni si bolestivého vstupu do mozku
3. zhodnoceni situace pomoci analyzy zrakovych, sluchovych, ¢i jinych

smyslovych pocitk(

4. porovnani zazitku s podobnym pamétovym zdznamem bolesti

5. analyza poskozeni v kontextu se vzpominkami a odraz soucasné nalady -
ovlivnéno zkusSenosti, o¢ekavanim, prekvapenim

6. porovnani sekundarni fyzické odpovédi s celym zazitkem - proces uceni
vede k vyhybani se vyvolavajici Skodliviné, nebo schopnost bolest snaset



Evolucéni pohled

Vevys

Z evoluéniho pohledu jsou nejdllezitéjsi
informace o potencialnim poskozeni
organismu a dle duilezitosti se systémy

vyvijely
* Bolest
* Teplota

Somatosenzorické informace
nebolestivého charakteru predstavuiji
vyhodu pri adaptaci v daném prostredi

Struktura receptord, nervovych vldken i
drah odrazi evolucni stari
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(b) Complex neural receptors
have nerve endings enclosed

(a) Simpk receptors
are neurons with
free nerve endings.,

http://www.slideshare.net/CsillaEgri/presentations
http://www.slideshare.net/CsillaEgri/presentations

In connective tissue capsules.
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Volna nervova zakonceni

\'v __ Stimulus
* Nespezializovana nervova - ‘
zakonceni

— - 7,
i (7=~ Free nerve A\
--\\‘

X

endings '(4 |

Nerve ending

LA A

]
\ )
: witsS
S &2

 Polymodalni
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[ ]
Termorecepce \\' ‘. Myelinated
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, / D - Cell body I3 Cell bodv
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(a) Simpk receptors (b) Complex neural receptors |
are neurons with have nerve endings enclosed
free nerve endings. In connective tissue capsules.

http://www.slideshare.net/CsillaEgri/presentations



Nociceptory

* Volna nervova zakonceni odpovidajici na velmi intenzivni stimuly

e Charakter stimulu
* Mechnaicky
v’ Velky tlak
v’ Ostry predmét
* Tepelny
v Horni mez cca. 45 st. Cé
v’ Dolni mez — variabilni
e Chemicky
\/pH
v/ Mediatory zanétu atd.




Recepcni slozka

» algoreceptory, nociceptory jsou volna nervova zakonceni (specializované
chemoreceptory)

* lokalizace: klze, Upony Slach, vazy, svaly, duté organy

* receptory se neadaptuji, hustota kolisa: konecky prsti > dentin > kize zad >
nejsou v parenchymu jater, sleziny, plic, mozku, v chrupavce

* sila podrazdéni se v periferii preklada do frekvence impulst

* nociceptivni vlakna mohou byt podrazdéna v celém svém pribéhu



Tsolrmg)e';\%sgpkongnl senzitivni na teplo

TRP kanaly (transient receptor potential)
Kazdy subtyp TRP kanalu citlivy na urcitou teplotu a chemickou substanci

10 20 30 40 50 60

cinnamon y
horseradush - VI
‘ i =N =N
garlic w i % %

TRPA1 TRPM8 TRPV4 TRPV3 TRPV1 TRPV2

® Ankyrin binding repeat
B TRP box
® PDZ binding

http://www.slideshare.net/CsillaEgri/presentations
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Termoreceptory

* Vnimani teploty dano pomeérem aktivity rlznych termoreceptoru

Freezing 014 cool Ndiffer- \yarm Hot Burning
cold ent hot

10+ »2 % Warmth
f  yreceptors

Impulses per second

llllllllllll
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 6

Temperature (°C)

Hall: Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology, 12th Edition
Copyright © 2011 by Saunders, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved.

http://www.slideshare.net/CsillaEgri/presentations



Vedeni bolestivych vzruchu

* 2 typy vldken — tvofi polovinu vsech vilaken zadnich misnich koren(

1. silna myelinizovana vlakna typu Ad — povrchova bolest, reaguji na silné
mechanické podnéty

2. tenka nemyelinizovana vlakna typu C — hluboka bolest, polymodalni:
mechanicky, chemicky, horkem, chladem, anoxii

e bradykinin

* uvolnéni drasliku z poskozenych bunék

* histamin

* serotonin

e pfipoklesu pH ve tkani

e calcitonin gene related peptid, vazointestinalni peptid, ATP



Nervova vlakna

Axons
from skin

Axons
from
muscles

Diameter
(1um)

Speed
(m/sec)

Sensory
receptors

Ao

13-20

80-120

Proprioceptors
of skeletal muscle

AB

-

6-12

35-75

Mechanoreceptors
of skin

Ad

_/
1-5

5-30

Pain,
temperature

http://www.slideshare.net/CsillaEgri/presentations

0.2-1.5

0.5-2

Temperature,
pain, itch



Mechanismus aktivace algoreceptoru




Vlakna prvniho neuronu

. prepojuji se v zadnich misnich rozich v ncl. proprius

medidatorem synapse je substance P

. substance P je druhy periferni nociceptivni senzibilizator
. substantia gelatinosa Rolandi — inhibi¢né plsobici oblast v zadnich misSnich
rozich

- mediatorem je enkefalin

. oblast zadnich rohd je tlumena z CNS - tractus reticulospinalis



Vedeni bolestivych vzruchu

vlakna typu Ad — z kize, dobre lokalizovana bolest, tzv. prvotni bolest

-> tractus spinothalamicus - 3 neuronova fylogeneticky mladsi draha

vlakna typu C — Spatné lokalizovand, druhotnd bolest z hlubsich ¢asti klze a
hloubéji uloZzenych orgdnu

-» tractus spinoretikulothalamicus — starsi polysynapticky systém, impulsy jsou
predavany k vyssim centriim prostrednictvim kratkych axonovych drah

vegetativni odezva: zména tlaku, tachypnoe, mydriaza, poceni, zvyseni svalového
tonu,...



Somatosenzorické drahy

Tri systémy

* (Archispinotalamicky systém)
* Propojeni sousednich segment( (tr. Spinospinalis)

* Paleospinotalamicky
e tr. Spinoreticularis, tr. Spinotectalis...

* Neospinotalamicky
* tr. Spinothalamicus

e Systém zadnich provazc(
e tr. Spinobulbaris



Somatosenzorické drahy

e Tri systémy

Neospinotalam
e tr. Spinothala

Systém zadnich pr
e tr. Spinobulbaris



Somatosenzorické drahy

» Paleospinotalamicky
* Low resolution — bolest (,,pomala bolest”)

* Neospinotalamicky
* High resolution — bolest (,,rychla bolest”), teplota
e Low resolution — kozni citlivost

e Systém zadnich provazc(
* High resolution — kozni citlivost, propriocepce



Somatosenzorické drahy

» Paleospinotalamicky
* Low resolution — bolest (,pomala bolest

* Neospinotalamicky
* High resolution — bolest (,,rychla bolest”), teplota
e Low resolution — kozni citlivost

e Systém zadnich provazc(
* High resolution — kozni citlivost, propriocepce



Somatosenzorické drahy

Table I

The Sensory Modalities Represented by the Somatosensory Systems

Movement: Dynamic
Forces

muscle tension

joint pressure

joint angle

. - Sub-Sub Somatosensory Pathway Somatosensory Pathway
Modality Sub Modality Modality (Body) (Face)
sharp cutting pain Neospincthalamic
Pain dull burning pain Paleospinothalamic
deep aching pain Archlsp_lnothalam_lc spinal Trigeminal
warm,/hot Palecspinothalamic
Temperature - -
cool/cold Neospinothalamic
itch/tickle & crude touch Paleospinothalamic
touch
Ller discriminative touch pressure
flutter
vibration
muscle length
Position: Static Forces muscle tension Medial Lemniscal Main Sensory Trigeminal
joint pressure
|Proprioception| muscle length

http://neuroscience.uth.tmc.edu/s2/chapter02.html




Paleospinotalamicky systém

* Tr. Spinoreticularis, spinotectalis...



Paleospinotalamicky systém

* Tr. Spinoreticularis, spinotectalis...

e Vznikd u zZivocCich(, u kterych neni jesté vyvinuta klira



Paleospinotalamicky systém

* Tr. Spinoreticularis, spinotectalis...
e Vznikd u zZivocCich(, u kterych neni jesté vyvinuta klira

* Primarni napojeni na podkorové struktury zlstdva i u ¢lovéka



Paleospinotalamicky systém

Tr. Spinoreticularis, spinotectalis...
Vznikd u Zivocichu, u kterych neni jesté vyvinuta kara
Primdarni napojeni na podkorové struktury zlstava i u clovéka

Zakladni obranné reakce a reflexy - vegetativni odpovéd, reflexni
lokomoce (opto-akustické reflexy, atd.)



Paleospinotalamicky systém

Tr. Spinoreticularis, spinotectalis...
Vznikd u Zivocichu, u kterych neni jesté vyvinuta kara
Primdarni napojeni na podkorové struktury zlstava i u clovéka

Zakladni obranné reakce a reflexy - vegetativni odpovéd, reflexni
lokomoce (opto-akustické reflexy, atd.)

Se vznikem neokortexu dochazi k napojeni na korové oblasti (tr. Spino-
reticulo-thalamicus), avsak rozliSovaci schopnost je mala — tupd a obtizné
lokalizovatelna bolest...



Paleospinotalamicky systém

Tr. Spinoreticularis, spinotectalis...
Vznikd u Zivocichu, u kterych neni jesté vyvinuta kara
Primdarni napojeni na podkorové struktury zlstava i u clovéka

Zakladni obranné reakce a reflexy - vegetativni odpovéd, reflexni
lokomoce (opto-akustické reflexy, atd.)

Se vznikem neokortexu dochazi k napojeni na korové oblasti (tr. Spino-
reticulo-thalamicus), avsak rozliSovaci schopnost je mala — tupd a obtizné
lokalizovatelna bolest...

Trakt neni ,designovan na tak vykonny procesor jakym je neokortex”



Paleospinotalamicky systém

Tr. Spinoreticularis, spinotectalis...
Vznikd u Zivocichu, u kterych neni jesté vyvinuta kara
Primdarni napojeni na podkorové struktury zlstava i u clovéka

Zakladni obranné reakce a reflexy - vegetativni odpovéd, reflexni
lokomoce (opto-akustické reflexy, atd.)

Se vznikem neokortexu dochazi k napojeni na korové oblasti (tr. Spino-
reticulo-thalamicus), avsak rozliSovaci schopnost je mala — tupd a obtizné
lokalizovatelna bolest...

Trakt neni ,designovan na tak vykonny procesor jakym je neokortex”

Asi polovina traktu kFizi stfedni rovinu
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Neospinotalamicky systém

* Tr. Spinothalamicus



Neospinotalamicky systém

* Tr. Spinothalamicus
 Mladsi systém primarné napojen na neokortex

* ,Vysoka kapacita“



Neospinotalamicky systém

Tr. Spinothalamicus

Mladsi systém primarné napojen na neokortex
,Vysoka kapacita“

Detailni informace o bolesti (ostra, dobre lokalizovana)

Informace o teploté



Neospinotalamicky systém

Tr. Spinothalamicus

Mladsi systém primarné napojen na neokortex
,Vysoka kapacita“

Detailni informace o bolesti (ostra, dobre lokalizovana)
Informace o teploté

Informace o hrubé kozni citlivosti



Neospinotalamicky systém

Tr. Spinothalamicus

Mladsi systém primarné napojen na neokortex
,Vysoka kapacita“

Detailni informace o bolesti (ostra, dobre lokalizovana)
Informace o teploté

Informace o hrubé kozni citlivosti

Krizi stfedni rovinu na urovni vstupniho segmentu



Posterior paracentral lobule

—————— Ventral
posterolateral

nucleus
Postcentral gyrus-— :

Superior colliculus

’ Medial lemniscus
Periaqueductal gray

Splnothalamic ﬂbers

——— Spinal trigeminal
Medial tract and nucleus

Iemmscus Spinothalamic
tract

~———— Pyramid
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http://neuroscience.uth.tmc.edu



Sytém zadnich provazcu

* Tr. Spinobulbaris



Sytém zadnich provazcu

* Tr. Spinobulbaris
* Evolucné nejmladsi

* Vysoka kapacita — detailni informace



Sytém zadnich provazcu

* Tr. Spinobulbaris

* Evolucné nejmladsi

* Vysoka kapacita — detailni informace
* Taktilni Citi

* Vibrace

* Propriocepce



Sytém zadnich provazcu

* Tr. Spinobulbaris

* Evolucné nejmladsi

* Vysoka kapacita — detailni informace

* Taktilni Citi

* Vibrace

* Propriocepce

* Ddlezité pro pozndvani a jemnou motoriku

* LepSi adaptace vdaném prostredi



Sytém zadnich provazcu

* Tr. Spinobulbaris

* Evolucné nejmladsi

* Vysoka kapacita — detailni informace

* Taktilni Citi

* Vibrace

* Propriocepce

* Ddlezité pro pozndvani a jemnou motoriku
* LepSi adaptace vdaném prostredi

e Krizi stfedni roviny na urovni prodlouzené michy
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Hradlova, vratkova teorie

* Melzack a Wall 1965
e stimulace pouze A vratka uzavira

* stimulace pouze C vratka otevira

* neurony substantia gelatinosa Rolandi s inhibi¢ni funkci moduluji vstup impuls(
z A a Cvlaken do T efektorovych neuront

e T bunky jsou za klidového stavu aktivné inhibovany neurony substantia
gelatinosa

e vysledny vjem je dan vzajemnym pomeérem nociceptivnich, modulujicich a
zpétnovazebnych mechanismu



Hradlova, vratkova teorie

* hradlové mechanismy:
1. substantia gelatinosa Rolandi
2. descendentni inhibicni systém

* descendentni inhibicni systém :

a/ opioidni systém: vychazi z klry, thalamu, limbicko-hypothalamickych struktur,
periakveduktalni Sedi a retikularni formace

b/ adrenergni systém: vychazi z locus coeruleus

c/ serotoninergni systém: vychazi z jader mozkového kmene (nucleus raphae
magnus, nucleus reticularis gigantocelularis)



Modulace bolesti na spinalni Urovni
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https://en.wikipedia.org/wiki/Gate_control_theory



Algogenni efekt Analgeticky efekt

substance P, neurokiny, endorfiny, enkefaliny, dynorfiny
neurotenzin, neuropeptid Y

noradrenalin noradrenalin

serotonin serotonin

GABA GABA

serin, glycin, glutamat somatostatin
N-metyl-D-aspartat, NO kalcitonin

prostaglandiny a dalsi




Mozkove struktury

* specifické receptory pro morfin a peptidy podobné morfinu - endorfiny a
enkefaliny = vyvolavaji analgézii - fyziologicky se tvori napf. pri télesném
cviceni

* biogenni aminy

e glutamatové receptory - aktivovany excitacnimi aminokyselinami nebo NMDA
— syntéza NO - 1 intraceluldrniho cGMP
—> otevirani kanald pro extracelularni vapnik
—> aktivace adenylatcyklazy - tvorba intracelularniho 2. posla cAMP
— zvyseni biosyntézy PGE2 a PGF2a

—> aktivace proteinkinazy C - facilitace synaptického pfenosu



/Zpracovani bolestivé informace

* neokortex — kognitivni zpracovani

* limbicky systém — afektivni zpracovani

* hypothalamus (hypofyza) — uvolnéni hormonu, endorfin(

* mozkovy kmen — fizeni dychani a obéhu, retikularni aktivacni systém

* micha — motorické a sympatické reflexy
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Thalamus a neokortex

* Témér vSechny aferentni
informace se prepojuji v
thalamu

* Vyjimka - Cich

* Spoje talamu a kilry jsou
obousmeérné

http://www.slideshare.net/drpsdeb/presentations
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Bolest

* Neprijemny smyslovy a pocitovy zazitek spojeny s realnym nebo
potencialnim poskozenim organizmu

e Senzoricka x psychologicka komponenta
* Fyziologicka x patologicka bolest

e Akutni (do 6mésicl) x chronicka (nad 6 mésicu)

PAIN ASSESSMENT TOOL
0 12345678 910
T T T

Worst Pain
No Pain Mild Moderate Severe Very Severe Possible

000

https://www.cheatography.com/uploads/davidpol_1460561912_Pain_Scale__Arvin61r58.png



Descendentni drahy
modulujici bolest

Somatosenzoricky kortex
Hypotalamus
Periaquaeduktalni sed’

Nuclei raphe

Cerebrum
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Bolest
Fyziologicka
» Aktivace nociceptor(

* Informace o (potencidlnim)
nebezpedi/poskozeni

Patologicka

Neni vazana na nociceptory

Poskozeni struktur zapojennych do
vedeni nebo zpracovani bolestivého
podnétu

Nerv (neuropatie)

Plexus (plexopatie)
Kofen (radikulopatie)
Misni draha (myelopatie)
Mozek (napt. thalamus)

Mechanismus

Napt. tlak, krvaceni, metabolické postizeni



Bolest
Fyziologicka Patologicka
» Aktivace nociceptor( * Neni vazana na nociceptory

* Poskozeni struktur zapojennych do
vedeni nebo zpracovani bolestivého
podnétu

* Nerv (neuropatie)

* Informace o (potencidlnim)
nebezpedi/poskozeni

* Plexus (plexopatie)

* Koren (radikulopatie)

e Misni draha (myelopatie)
* Mozek (napf. thalamus)

* Mechanismus

* Napr. tlak, krvaceni, metabolické postizeni

Akutni Chronicka

e Do 6 mésicu Nad 6 mésicl

e VeétSinou odeznéni po odstranéni Obtizné |écitelna
priciny
* Vegetativni odpovéed
— Aktivace sympatiku

Vegetativni odpovéd chybi

* Psychologicka komponenta
—  Uzkost

Psychologicka komponenta

— Deprese, podrazdéni



Bolest visceralnich organu

* je prendsena do typickych koznich okrski =
Headovy zdny, jez odpovidaji projekci postizeného organu -

v okrsku pozorujeme zvysSenou citlivost i na jiné modality a
zesileni vegetativnich priznaku:

vazomotorické, sudomotorické, dermografismus + zvySeny tonus svalll az
defense musculaire



Prenesena bolest

Sk 74

which pain
is perceived

Intestine:
site of
injury

Anterolateral
column axon

http://www.slideshare.net/drpsdeb/presentations
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Dermatomy

= Trigeminal
"y merve

= Thoracic

= Lumbar

= Sacral

http://www.slideshare.net/drpsdeb/presentations



Dermatomy

FCervical

oA

= Thoracic

= Lumbar

= Sacral

= Trigeminal
" nerve
< branches

51
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Specialni typy bolesti

* neuralgie

ostra, zachvatovita, postihuje periferni nebo kranialni nervy (¢asto trigeminus,
facialis) >

po traumatickém poskozeni, utlakem, virové onemocnéni, hlavné herpetické,
metabolické (DM)

* bolest pfi chronické kompresi perifernich nervti a nervovych kofenu
hernie meziobratlovych diskd, stlaéeni nervu v kostnim kanalku -

bolest + parestezie, pfi dlohodobém tlakovém plsobeni jsou vyrazovany z
funkce mechanoreceptory (taktilni), bolestiva aferentace zUlstava neporusena

9

bolest ziskava palivy charakter



Fantomova bolest

http://www.slideshare.net/drpsdeb/presentations



Specialni typy bolesti
» kausalgie (Sudeckova dystrofie)

bolestivy syndrom doprovazejici poranéni nervl bohatych na vegetativni vlakna
(medianus, tibialis) >

paléiva, neodpovidajici stupni poranéni (hyperpatie, allodynie), silny vegetativni
doprovod (vazomotricky, sudomotoricky, trofické zmeény, jeZ mohou postihnout i
kostni tkan)

teorie vzniku: arteficialni synapse - zkrat, kdy sympaticka eferentni vliakna
stimuluji vlakna typu C

trigger points, mirror image

 fantomova bolest
po amputacich koncetiny, po ztraté jinych ¢asti téla, po extrakci zubu -

dojem pritomnosti odstranéné casti téla, mensi procento (asi 30% ) trpi bolesti
(pacienti s dlouhodobou bolestivou afekci pred amputaci) - deaferentace
substantia gelatinosa nebo lozisko podrazdéni v mozku



Specialni typy bolesti

e ischemicka bolest
je dusledkem poruchy prokrveni myokardu, hladkého ¢i kosterniho svalstva -

uvolnéni substance P, histaminu, serotoninu, kalia z bunék, {, pH

*  migrendzni bolest

migréna je charakterizovana atakami pulsujici, prevazné unilateralni bolesti
hlavy trvajici obvykle 4-72 hodin s nauzeou, pripadnym zvracenim, fotofobii a
fonofobii, trpi ji 12% dospélé populace



Migrena
Sireni poklesu krevniho pritoku po mozkové klre je sekundarni k pokleslé
neuronalni funkci (metabolicka deprese)

epifenomén tzv. Leaovy korové deprese spontanni elektrické aktivity

deprese zacina na okcipitalnim pdlu a Sifi se doprfedu na lateralni, medialni a
ventralni stranu mozku

na prednim okraji viny vznika tranzitorni porucha iontové a metabolické rovnovahy,
ktera spusti zmény krevniho pratoku a loZiskové symptomy

korovy krevni pratok klesne o 20-30% zpravidla na 2—6 hodin



] /
Migrena
e vnimani bolesti zprostfedkuje tzv. trigeminovaskularni systém

* pfidepolarizaci vlaken trigeminovaskularniho systému se uvolnuje substance P
z nervovych zakonceni do stény cerebralnich cév a také prenasi soucasné
nociceptivni signaly do CNS

* substance P potencuje mechanismy bolesti tim, ze zvySuje cévni permeabilitu,
degranuluje mastocyty s naslednym uvolnénim histaminu, serotoninu a
dopaminu a stimuluje syntézu prostaglandin.

— Tyto latky obklopuiji arterie bolestivym sterilnim zanétem.



Trigeminalni systém

Opthalmic
branch =
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Parestézie = Spontanné vyvolané subjektivni kozni vjemy,
které jsou nebolestivé a nejsou vyvolany stimulaci

Brnéni
Pich Paleni

Mravenceni

C
Ad

Spinothalamicky
trakt

AB

Tadni méSni

Hypalgézie

SniZena vnimavost
balesti, je to podtyp

hype=tiric

Analgézie

Mulové vnimani g~

bolesti, je to

podiyp anestézie

Bez bolesti

Normalni
vnimani
bolesti

Dysestézie = abnormalni
bolestivy podnét, patii sem
hyperalgézie a

Hyperalgézie

Podmét boll vic neZ by mél, v
dissledku bud snizeného
prahu bolesti, nebo zvygend
reakce na bolest, je to
podtyp dysestézie




Terapie bolesti - farmakologicka

Periferné puasobici

antipyretika, nesteroidni antirevmatika a spazmolytika - blokuji tvorbu a
uvolnovani prostaglandint, histaminu, bradykininu = pUsobi pfimo na
perifernich tkanovych receptorech

kortikoidy = tlumi fosfolipazu A2, antiedematdzni Ucinek, zlepsSeni nalady a
chuti k jidlu

lokalni anestetika = pronikaji do nervovych vlaken (senzitivnich i
motorickych), vazi se na sodikovy kanal a prerusuji vedeni akénich
potencidll



Terapie bolesti - farmakologicka

Centralné pusobici

Analgetika — anodyna

Morfin plsobi na morfinové receptory a vytvari blokadu bolestivych

vzruch( v thalamu, hypothalamu, limbickém systému,

kromé toho snizuje citlivost dechového centra na CO2, tlumi kasel,

kardiovaskularni reflexy, potlacuje nuceni na stolici a moceni -

Ve

vSeobecny antiprotektivni ucinek
nebezpedi navyku

nebezpedi zavislosti



Opiate Receptors In The CNS

P - @ /e ‘ Thalamus
R ) Hypothalamus }[5 - endorphin

Pituttary glands (n-&3)
Perivertricular nuclei } Morphine
periaquaductal grey Dynorphin (1)
/ RAPHE MAGNUS:Enkephalin (8 )
/ SPINAL CORD: Dymorphinergic neuron with&receptors
/ - Presynaptic inhibition of both Il and I\VV fibres by enkephalins

Pain inhibitory complex: enkephalin (8)

Fig. 3-10 KM
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Terapie bolesti

» aktivace mechanoreceptorl (AB)— pofoukani, pohlazeni = interference
podnétl na vstupu do hradlového systému michy

* teplo a chlad — teplo: klouby, koliky, chlad: popaleniny, akutni zanéty -
interference podnétl na vstupu do vratkovaciho systému michy

* akupunktura (2000 let stara cinska lécebna metoda) zapichovani tenkych
stfibrnych jehel do urcitych bod( na kizi, které podle anatomického pojeti
postradaji definici a pravdépodobné zvysuji tvorbu mozkovych endorfint



Déekuji za pozornost



