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motoricky kortex

PRIMARNiI MOTORICKA DRAHA

1. (= CENTRALNI) MOTONEURON: GYRUS
PRECENTRALIS

— = PYRAMIDOVA DRAHA, odbocky k jadrim hlav.nerva _
— VETSINA VLAKEN SE KRIZi na piechodu prodlouzZe "

capsula interna

zadni raménko

a kréni michy a dale probiha michou kontralateralné ... o
jako lateralni kortiko-spinalni trakt

— LEVA POLOVINA TELA ZASOBENA Z PRAVEHO
KORTEXU A NAOPAK

NezkfiZzena vlakna vedou cestou ventralniho kortiko-spin.traktu, kFizi
vétSinou pozdéji a pfispivaji k posturalni motorice

2. (= PERIFERNI) MOTONEURON: PREDNi ROHY MiSNi

— =» kofen =» periferni nerv =» sval

Zend micha decussatio
g ,.—/ pyramidum

kortikospinalniho traktu
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POSTIZENI MOTORIKY

SVALOVA SLABOST (OBRNA)

- ztrata schopnosti provést volni pohyb

- reflexni pohyby mohou zUstat zachovany (typicky napf. fenomén trojflexe u
centralni paraparézy/paraplegie)

- DLE TiZE: Uplna =PLEGIE
Neuplna = PAREZA (dle tiZe - lehka, stfedni, t&2k4)

- DLE ETIOLOGIE: CENTRALNI (spastickd, ev. pseudochabd)
PERIFERNI (chaba)
smisena Mun?
psychogenni MED




STANOVENI PRITOMNOSTI PAREZY A
ODLISENI JEDNOTLIVYCH TYPU

POMOCI HODNOCEN:I:
— SVALOVE SILY - testovani jednotlivych sval. skupin

(proti odporu, proti gravitaci, stranové srovnani)

— ZANIKOVYCH JEVU (globalni hodnoceni svalové sily: vydrz v uréité poloze)

— SVALOVEHO TONU (b&hem pasivniho pohybu v kloubu)

— PROPRIOCEPTIVNICH (a ev. exteroceptivnich) REFLEXU

— PRITOMNOSTI PATOLOGICKYCH REFLEXU

— SVALOVE TROFIKY - atrofie, ev. (pseudo)hypertrofie

— DISTRIBUCE POSTIZENI (mono/para/hemi/kvadruparéza apod.)




HODNOCENI SVALOVE SILY

V HLAVNICH SVALOVYCH SKUPINACH:
— Abdukce ramene
— Flexe a extenze v lokti
— Flexe a extenze v zapésti
— Flexe a extenze prstl
— Stisk, Spetka, vejir
— Flexe a extenze v kycli
— Flexe a extenze v koleni
— Dorzalni a plantarni flexe a nohy a palce

STUPEN | SVALOVA SIiLA

MRC

0 Z&dna svalova kontrakce

1 Hmatny x viditelny svalovy stah

2 Aktivni pohyb pri vyrazeni gravitace
(posun po podlozce)

3 Aktivni pohyb proti gravitaci
(ale ne proti odporu)

4 Aktivni pohyb proti gravitaci a
castecnému odporu

5 Aktivni pohyb proti gravitaci a

plnému odporu

Moznost vyuzit tzv. MRC skalu (medical research council)

5 Snizeni svalové sily je projevem VSECH TYPU PAREZ
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PARETICKE (ZANIKOVE JEVY)

* Prakticky jde o vysetreni, testujici soucasne svalovou silu nekolika sval. skupin

 Testuji vydrz v urcite pozici




STUPEN ODPORU VUCI PASIVNIMU POHYBU V DANEM SEGMENTU (zejm. viéi protazeni)
V RELAXOVANEM STAVU
SNIZENY (flaccidity) u onemocnéni dolniho motoneuronu/ perifernich nervii (chaba paréza)

ZVYSENY u onemocnéni centralniho nervového systému: spasticita nebo rigidita

SPASTICITA = dusledek zvySené aktivity stretch reflexu. Proto zavisi ha rychlosti protazeni:

— (pfi pomalém protazeni muze byt tonus v normé, pfi rychlejSim narusta).
Postizeny predevsim extenzory

Fenomén sklapovaciho (kapesniho) noze (,clasp knife® or pocket knife)
U lézi/ dysfukci/ onemocnéni centralniho motoneuronu (spasticka paréza) SVALOVY

RIGIDITA: zvySeny svalovy tonus nezavisly na rychlosti pasivniho pohybu TON US
Postihuje v obdobné mire flexory i extenzory

Fenomén ozubeného kola nebo olovéné trubky

T
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Projev extrapyramidovych onemocnéni (ev. NU antidopaminergni 1é&by — neuroleptika).
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MOTORICKY SYSTEM - TYPY POHYBU

/ Slacha

ZAKLADNI TYPY POHYBU:

CILENA, VOLNI MOTORIKA
* jednoduché pohyby (lokomoc¢ni, rytmicke)
* slozité (cilené, vuli fizené pohyby)

. svalové
vieténko

alfa motoneuron

REFLEXNI ODPOVEDI
* rychle, stereotypni, mimovolné, vyvolané stimulem
« Soucasti fady volnich pohybu
napf. udrzuji sval.tonus, relaxuji antagonisty pfi kontrakci agonistt apod.
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REFLEX = ZAKLADNI FUNKCNI| JEDNOTKA
NERVOVEHO SYSTEMU

Podkladem je REFLEXNI OBLOUK

1. receptor

svalové
vreténko

ama
| \ / 5. efektor
} sval
4.eferentni draha \

alfa motoneuron
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REFLEXY — MONO- A POLYSYNAPT

MONOSYNAPTICKE (napinaci, myotatické):

* Proprioceptivni = receptor ve svalu
(svalové vieténko, Golgiho Slachové télisko)

« Napt. patelarni reflex, RSA

« Zakladni element spinalni motoriky

Vg WVEV S

« 1 u spastické a | u chabé parézy

POLYSYNAPTICKE (viazeny interneurony
« Exteroceptivni = receptor mimo sval

N

» Aktivace podrazdénim senzitivnich
receptoru v kuzi (napf. bfisni reflexy)

| u spastické i chabé parézy

ICKE




PATOLOGICKE R. = PYRAMIDOVE IRITAGNI JEVY

 pozitivni u lézi centralniho motoneuronu

Babinsky (——), ev. Roch,

Chaddock, Oppenheim, Schaffer....
Tromner (|]) Hoffman, Juster
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SVALOVA
TROFIKA,
ATROFIE

— Hypo/atrofie je projevem postizeni
periferniho motoneuronu

- — Jen mirna atrofizace i u paréz

centralnich (z inaktivity) MU
E




CHABA VS. SPAST|CKA PAREZA (PERIFERNI vs. CENTRALNI)

_ SPASTICKA PAREZA CHABA PAREZA

SVALOVA SiLA

SVALOVY TONUS
PROPIOCEPTIVNI REFLEXY
EXTEROCEPTIVNI REFLEXY

SVALOVA TROFIKA

PATOL. REFLEXY (Babinsky)
DISTRIBUCE

A
i
i
)

Bez vyrazné vyjadrenych atrofii
(mirné atrofie mohou byt
dusledkem inaktivity)

+

Hemiparéza, paraparéza,
kvadruparéza, ev. monoparéza

)
)
b
W

Atrofie (rozvijeji se az po nékolika
tydnech Ci spiSe mésicich trvani
parézy)

Jednotlivé nervy/kofeny/plexy
Para-/ kvadruparéza.




KAZUISTIKA 1

Pacient MD, muz, 49 let

Bez pravidelné medikace, bez vyznamnych onemocnéni

2 mésice trpi pomalu progredujici bolesti hlavy postupné se
zvysSujici intenzity (zejména nocCni, v horizontalni poloze) a
progredujici slabosti LHK a LDK a mirnymi artikulacnimi
potizemi

Podle pribuznych i mirny pokles psychomotor.tempa
Objektivné: snizeni svalové sily na levostrannych koncetinach,
pozitivni zanikové jevy na LHK i LDK, zvySeni
Slachookostickové reflexy a svalovy tonus na levostrannych
koncCetinach, pozitivni pyramidove iritaCni jevy vlevo, mirna
dysartie, lehce pokles PM tempa

CENTRALNI (SPASTICKA) HEMIPAREZA (+ dysartrie + |
PM tempo). Dle MR tumor F vpravo (MR —)

T1-vazeny axialni MR snimek s Gd-
enhancementem prokazuje tumor v
oblasti pravého frontalniho laloku. IVI
NejspiSe glioblastoma multiforme




KAZUISTIKA 2

CD, Zena, 73 let

Diabetes mellitus Il. typu (25 let)

BMI 31, hypertenze, hypercholesterolemie...

Cca 10 let pomalu progredujici senzitivni
symptomy (parestezie a bolesti DKK + jejich
snizena citlivost, postupné se Sifici proximalnéji) a
pozdéji svalova slabost na DKK distalné.
Objektivné: atrofie svall bérce (lytko + peronealni
svalova skupina) (—), | svalového tonu, |
proprioceptivnich i exteroceptivnich reflexu,
peronealni paréza lehCiho stupné bilat., taktilni
hypestezie v podkolenkové distribuci.

PERIFERNIi PAREZA (CHABA) u pacientky s
tézkou diabetickou polyneuropatii




DALSI TYPY PAREZ

- PSEUDOCHABA - inicialné po nahlém vzniku centralni parézy (rozvoj
spasticity trva nékolik hodin ¢i dni)

tonus a proprioceptivni (Slachookosticové) reflexy snizené
abnormalni reflexy (Babinsky) zpoCatku Casto negativni
nejsou atrofie

nejsou fascikulace

- SMISENA pii souéasném postizeni periferniho a centralniho motoneuronu
(napf. u amyotrofické lateralni sklerdzy)

16

tonus a proprioceptivni (Slachookosticové) reflexy | nebo 1 (Castéji 1)
abnormalni reflexy (Babinsky) jsou €asto pozitivni

fascikulace a atrofie

bez poruch citivosti!!!
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KAZUISTIKA 3

— EF, Zena, 63 let

— OA: rfada cévnich rizik. faktoru: Diabetes mellitus Il. typu (17 let),
arterialni hypertenze, hypercholesterolemie, koufi 20 cigaret/den od 20 let

— Vecer si pfi rozhovoru s manzelem nahle uvédomila potize s reci, ktera
byla neplynula, nedokazala se vyjadfit, rozuméla vcelku dobfe. SouCasné
doslo k oslabeni pravostrannych kong€etin

— Protoze se priznaky behem nékolika minut neupravily, volala RZP

— Objektivné: Porucha feci charakteru nonfluentni (Brocovy) afazie a
pravostranna hemiparéza (snizeni svaloveé sily a pozitivni zanikové jevy
na PHK a PDK, proprioceptivni reflexy vpravo spise nizsi, pyramidové
iritacni jevy negativni).

— PRAVOSTRANNA CENTRALNI (PSEUDOCHABA) HEMIPAREZA a
Brocova afazie - akutni ischemicky iktus (akutni CT — negativni)

— Res$eno systémovou trombolyzou s ¢astednym efektem

— Nasledné MR s prukazem ischémie v odpovidajici oblasti (MR —)

Subakutni MR — oblast isc... nie v
oblasti zadni ¢asti F laloku vievo




KAZUISTIKA 4 GH, muz, 56 let

— OA: bez chronickych onemocnéni, bez pravidelné medikace.

— NO: cca pred 1,5 rokem si pacient vSiml urcité neobratnosti pravé ruky
(nebyl schopen zapinat knofliCky u koSile stejné efektivné jako dfive). Tyto
potize pozvolna progredovaly a Sifily se po koncetiné proximalné.
Pozdé&ji zaznamenal i progredujici ubytek svalové hmoty na této koncetiné
a zaskuby svalu (fascikulace). Cca béhem pul roku se podobné potize
objevily i na LHK a pozdéji i PDK (zacCal ¢astéji zakopavat z divodu parézy
dominantné vyjadrené v peronealni distribuci). Uvédomil si také problémy
s polykanim a uréité zhorseni reéi. Bez bolesti, bez senzitiv. symptomd.

— Objektivni nalez: lehka dysartie a dysfagie, atrofie a fascikulace jazyka.

— || svalové sily na HKK/DKK i trupu, svalové atrofie a fascikulace (pfiznaky
postizeni periferniho motoneuronu) + zvySené proprioceptivni reflexy na
vSech 4 koncetinach a pfitomnost abnormalnich reflext (Babinsky, Juster,
Hoffmann) (pfiznaky postizeni centralniho motoneuronu) = smisena
kvadruparéza. Normalni senzivita

— MR mozku, C, Th and LS patere: bez vysvétlujiciho nalezu, CSF v normé.

— EMG: generalizovana Cisté motoricka axonopatie (s prikazem SR

VTR _— " - , , ALS fasciculations (Amyotrophic
sgenervacnich i reinervacnich zmén a ’zachytem’fasc’lkulam) ] lateral sclerosis)(Motor nev n
— Diagnosticky zavér: AMYOTROFICKA LATERALNI SKLEROZA disease) - YouTube ~




DALSI TYPY PAREZ: PSYCHOGENNI PAREZA
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V ramci SIMULACE, KONVERZNI SYMPTOMATIKY APOD.

DOMINUJE PORUCHA HYBNOSTI (,,slabost“) BEZ DALSICH PRiZNAKU

Normalni reflexy (proprioceptivni i exteroceptivni)
Normalni tonus

Nejsou abnormalni reflexy (Babinsky)

Casto kolisani tize parézy

Nerespektuje anatomickou distribuci

Nejsou atrofie

Nejsou fascikulace




NA REGULACI MISNI MOTORICKE AKTIVITY SE
VEDLE PYRAMIDOVE DRAHY SPOLUPODILEJI:

— SUBKORTIKOSPINALNI DRAHY (vestibulospinalni, retikulospinalni, rubrospinalni

DAl

— MOZECKU - hlavni role = koordinace aktualné probihajiciho pohybu a udrzovani
rovhovahy. Mozeckova kura pfijima bohatou aferentaci senzitivni (misni), vestibularni a
kortikalni. MozecCkova jadra vydavaji eferentaci do spinalni michy, a dale do thalamu a odtud
do motorické kury.

— EXTRAPYRAMIDOVEHO SYSTEMU (= motorické struktury premotorické kiry F lalok,
bazalnich ganglii a kmene, lezici mimo pyram.systém). Vzajemné propojeny
zpétnovazebnimi okruhy. Kli¢ova role pri spusténi a koordinaci pohybtl a pohybovych
automatismu (chiize, béh apod.), podili se i na tvorbé a ukladani motorickych VZOIVFB’I\W

“planovité aktivitd a modulaci emoénich reakci. MED




ZADNi JAMA lebni, 2 HEMISFERY + VERMIS MOZECEK
na povrchu kura (Seda), uvnitf bila hmota somosemaem

FUNKCE: Ffizeni SVALOVE SOUHRY (synegie)

Fizeni provadéni CILENYCH POHYBU

— hemisféry ridi pohyby konc¢etin, vermis pohyby trupu ¥
ovlivnéni SVALOVEHO TONU woccontaln | G
udrzovani VZPRIMENE polohy téla

nel. caudatus

/ : _ capsula interna

putamen =

=» organizace a koordinace jednotlivych svalli béhem pohybu

=> fidi Casovani a kontroluje pribeh pohybu - e

—— =1 medius
=> klicovy pro motorickou pamét’ (v kazdém okamziku porovnava — e /mnm
pribéh pohybu s motorickym planem) (podvédomé, autokorektivni funkce) @ 8

=» rychla korekce smeéru a rozsahu pohybu
=» vyznam v udrzovani rovnovahy (v klidu i pfi pohybu)

nel. fastigii
| ncl. interpositus
ncl. dentatus




MOZECKOVE SYNDROMY

— Dusledek postizeni mozecku &i jeho drah (dvojité zkfizeny prab&h = IPSILATERALNI)

— PALEOCEREBELLARNI SYNDROM (léze medialni ¢asti)
— ataxie axialnich svalu =
— PORUCHA STOJE A CHUZE (nejista, opilecka, vravorava, o Siroké bazi)

— NEOCEREBELLARNi SYNDROM (léze lateralni ¢asti)
— porucha koordinace svalstva koncetin
— ATAXIE = neschopnost proveést pohyb po nejkratsi draze
— DYSMETRIE = neschopnost trefit se pfimo do cile (hypermetrie = prestreleni cile)
— ADIADOCHOKINEZA = | schopnosti rychlého stfidani opa€. pohybu (pronace/ supinace)
— HYPOTONIE koncetin MuUnNT
 — INTENCNI TREMOR (tfes) kongetin (jen pfi pohybu, amplituda 1 pred cilem)  \|E )
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VYSETRENI TAXE A METRIE

« Na HKK

« TEST PRST (UKAZOVAK) — NOS
 0Ci otevrené

* Nebo jen DOTYK NOSU
UKAZOVAKEM pfi zavienych od&ich

* mijeni cile: DYSMETRIE
» prestrelovani: HYPERMETRIE

N TN
b' !.O L,’ \-'---'

 Na DKK

« ZKOUSKA PATA-KOLENO




VYSETRENI HYPERMETRIE

— Projevi se pri zkouskach PRST-NOS A PATA-KOLENO
— Dal$i zkousky zamé&Fené na tzv. REBOUND FENOMEN
— Stewart-Holmesova zkouska — pacient ma za ukol pfitahovat si k télu

flektovanou HK proti odporu vysetfujiciho (izometricka kontrakce), ktery je nahle
uvolnen. Fyziologicky dojde k rychlemu zabrzdeni pohybu, pri neocerebellarnim

syndromu je zabrzdéni opozdéné (pacient se mize uhodit — branime mu v tom)
— Cerebellum Examination (Stanford Medicine 25) — YouTube

— Nebo: pacient flektuje obé HKK (v pronac€ni poloze) v lokti proti odporu

vysetrujiciho - po uvolnéni tlaku vySetfrovany na postizeni strané pohyb zbrzdi
opozdéene a koncetina vystreli vySe 0

M
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VYSETRENI TRESU

— POZORUJEME CASTI TELA POSTIZENE TRESEM (nejsastsji HKK) V KLIDU/ PRI CINNOSTI
— V KLIDU (vsede s rukama klidn€ polozenyma do klina nebo HKK polozenyma na
podruékach na Zidli s rukama visicima pres okraj opérek): odhali KLIDOVY TREMOR
— VE STATICKE POLOZE (na pfedpazenych HKK): STATICKY (=posturaini) TREMOR
— PRI CILENYCH POHYBECH KONCETIN (zkouska prst/nos a pata/koleno) — rozlisi
PROSTY KINETICKY (piitomny stale) a INTENCNiI TREMOR (akcentuje se v zagatku pohybu a

pred cilem)

— SPECIFICKE ZKOUSKY NA INTERFERENCI
TRESU S BEZNYMI CINNOSTMI (pfelévani vody

25 v s v s ’ . .y .
ze Salku do salku, kresleni spiraly, piti ze sklenice ..  normal

Parkinson’s disease essential tremaor




MOZECKOVY TREMOR

- AKCNI (= pfitomen pfi pohybu)

- INTENCNI = pfitomen pfi cileném pohybu
* zejména Vv jeho konecné fazi pred cilem
« event. pri zaCatku pohybu

« ATAKTICKY = HRUBY, NEPRAVIDELNY

« Méne vyrazné muze byt i v klidu
« ZhorSuje se pri zatezi
« A patient with Holmes tremor due to

demyelinating lesion of the inferior
% cerebellar peduncle — YouTube




Pacient IJ, muz, 57 let KAZU ISTI KA 5

OA: jen arterialni hypertenze, jinak nevyznamna

V dopolednich hodinach pfi praci nahle silna bolest hlavy +
nevolnost + ,neovladal dobfe pravou polovinu téla.

Objektivné: ataxie, dysmetrie a adiadochokineza na dx.
konCetinach, kde ponékud nizsi tonus, bez paréz, bez poruch
citlivosti, mirné i porucha chtize (nejista, opilecka, vravorava)

RES. PRAVOSTRANNY NEOCEREBELLARNI SYNDROM +
LEHCE | SYNDROM PALEOCEBELLARNI pii hemorrhagickém
iktu (cévni mozkové pfihodé) (na CT objemny hematom v pravé
mozecCkové hemisféfe —)

Vzhledem k lokalizaci s rizikem zivot ohrozujicich komplikaci
(komprese mozk. kmene) feSeno operacné — evakuace
hematomu s dobrym efektem (trva leh&i neocerebellarni
28yndrom na dx. koncCetinach)

MU
E
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EXTRAPYRAMIDOVA ONEMOCNENI

— skupina onemocnéni/syndrom(, vznik DUSLEDKEM POSTIZENi EXTRAPYRAMIDOVEHO
systému. POSTIZENI SCHOPNOSTI VYTVARET A KONTROLOVAT POHYBY TELA
— Jiny nazev: MOVEMENT DISORDERS
— DELI SE DO 2 ZAKLADNICH SKUPIN
— 1. HYPOKINETICKY SYNDROM (parkinsonsky, hypokineticko-rigidni)
— 2. HYPERKINETICKE SYNDROMY (dystonie a hyperkinezy)
(vedouci priznak = abnormalni mimovolni pohyby )

— Nejcastsji jde o NEURODEGENERATIVNiI ONEMOCNENI, postihujici podkorové mozkové
systémy, podilejici se na centralnim rizeni hybnosti

— postiZzen je hlavné (ale nikoli pouze) EXPY SYSTEM

— projevuji se hlavné (ale nikoli pouze) PORUCHAMI HYBNOSTI (soucasné byvaji TUN T
demence, poruchy veget. systému....) MED




HYPO KI N ETI C KY SYN D RO M (parkinsonsky, hypokineticko-rigidni)

= dusledek postizeni BAZALNICH GANGLII (zejm. striata a

substantia nigra a jejich spoju — tedy nigrostriatalniho dopaminergniho systému)

— HYPOKINEZA (| amplitudy pohybt — vymizeni synkinez HKK,
hypomimie, hypofonie, mikrografie, pozdéji i omezeni volnich pohyb),

BRADYKINEZA (jejich zpomaleny prabéh),
AKINEZA (ztizeny start pohyb)

— RIGIDITA (1 svalového napéti, plastické, sou¢asné agonisté a

antagonisté, fenomén ozubeného kola)

— PORUCHY DRZENIi TELA A CHUZE (posturalni abnormity —

ohnuté drzeni trupu ve stoji, Sourava chlize drobnymi kroky, ztrata
souhybl HKK)

— klidovy TRES (ne hlavy, zmirné&ni pohybem, akcentuje stresem)

— KAZU ISTIKA 6: Neurology - Topic 13 - Parkinson's disease female patient — YouTube

— Approach to the Exam for Parkinson's Disease - YouTube




HYPOKINETICKY SYNDROM - pfiéiny

— PARKINSONOVA CHOROBA - Casty asymetricky zaCatek
— soucasné vegetativni symptomy (1 poceni, slinéni, zacpa, maskovity vzhled obliCeje)
— Casto psychické obtize (zpomaleni riznych €innosti, porucha recentni paméti, deprese)

— ATYPICKE PARKINSONSKE SYNDROMY - obvykle symetrické, tfes méné &asty
— projev jinych neurodegener. onem.: Park. symptomy sdruzeny s jinou symptomatikou
— ALFA-SYNUKLEINOPATIE:
multisystémova atrofie (+ vegetativni symptomy, dysartrie, dysfonie, mozeck.ataxie)
demence s Levyho telisky (demence, vizualni halucinace, bludy, kolisani stavu i béhem dne)

— TAUOPATIE:
kortikobazalni degenerace
progresivni supranuklealni paralyza (paréza vert. pohledu, bulbarni sy.,demence)

MUN!’
MED




HYPERKINETICKE SYNDROMY-
ABNORMALNi POHYBY

— 1. DYSTONIE A Patient With Severe Cervical Dystonia — YouTube

Blepharospasm: Overview, Diagnosis and Treatment Options - YouTube

— 2. HYPERKINEZY

— TRES (TREMOR) Examples of essential tremor | Cala Health — YouTube

— CHOREA (Neurology - Topic 17 Huntingtons disease - patient — YouTube) (Acute hemichorea as unusual first multiple

sclerosis presentation [1/2] — YouTube) (Hemichorea Hemiballismus — YouTube)

— BALISMUS Hemiballism - YouTube

— MYOKLONUS Teaching Video Neurolmages: Myoclonus as the presenting feature of Wilson disease - YouTube

— TIKY The Man With One of the UK's Most Severe Cases of Tourette’s | This Morning — YouTube I

UN?
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— Treatment of our Patient with Severe Motor and Verbal Tics. - YouTube |\/|




HYPERKINETICKE SYNDROMY - DYSTONIE

— Tvorena trvalymi nebo intermitentnimi svalovymi stahy, které vyvolavaji abnormalni
postaveni hebo opakované stereotypni kroutivé pohyby postizené €asti téla, které rusi
pohyby volni.

— Vznik pfi postizeni oblasti mozku, podilejicich se na zpracovani senzorickych informaci
(somatosenzorické a motorické kury, bazalnich ganglii a thalamu)

— Casto se spousti nebo zhorsuji volnim pohybem

— Nékdy GESTE ANTAGONISTE (CasteCné Ize zruSit néjakym gestem)

— FOKALNI (1 &ast t&la) (torticollis = cervikalni dystonie, blefarospazmus)

— SEGMENTOVA (na sousednich &astech téla) = profesionalni spazmy (pisaiska kreg¢...)
— MULTISEGMENTOVA (na 2 a vice nesousecicich &astech téla)

— GENERALIZOVANE (na trupu a dal$ich ¢astech téla bilat.)
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— A Patient With Severe Cervical Dystonia — YouTube, Blepharospasm: Overview, Diagnosis and Treatment Options - YouTube I\/l




HYPERKINETICKE SYNDROMY - TRES

— kontinualni rytmicky oscila€ni pohyb postizené Casti téla
— zpusobeny stridavymi stahy agonistl a antagonisti
— aktivita generovana v oscilaénich okruzich na ruznych urovnich CNS (BG, mozecek,

micha)

Klidovy (mirni se ve statické poloze Ci pfi pohybu, mizi ve spanku)
Typicky tres u Parkinsonovy nemoci
Staticky (= posturalni) (zejmeéna fyziologicky, esencialni tfes)
KAZUISTIKA Examples of essential tremor | Cala Health — YouTube
Kineticky: prosty (v celém rozsahu pohybu = napf. esencialni)
intenCni (= mozeCkovy).
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HYPERKINETICKE SYNDROMY - CHOREA

— mimovolni rychlé nepravidelné, prakticky kontinualni, nahodné se vyskytuijici,
nepredvidatelné kroutivé pohyby riznych ¢asti téla s akralni prevahou (ale postihujici i
obliej, Siji, trup apod.). Interferuje napf. s chuzi (tanecni). Interferuje s volnimi pohyby.

— Projevem je i motoricka imperzistence (neschopnost udrzet stalé svalové napéti)

Priznak stisku — jakoby vysetrovany mackal ruku vysetrujicino, priznak jazyka

— Projev poSkozeni motorické Casti striata (putamen) (vede k f-¢ni ptevaze dopaminergni transmise)

— GENERALIZOVANA (nejgastgji, miize zaéit fokaln&, pusobi zpo&. jako nespec. pohybovy neklid

NejCastéji Huntingtonova chorea: dedicné velmi zavazné neuropsychiatrické onem.

Neurology - Topic 17 Huntingtons disease - patient — YouTube, Chorea - YouTube

— FOKALNIi, SEGMENTOVA CI HEMICHOREA (obv. cévni) — méné &asté

— Acute hemichorea as unusual first multiple sclerosis presentation [1/2] — YouTube

=
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— Hemichorea Hemiballismus - YouTube
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HYPERKINETICKE SYNDROMY - BALISMUS

— VARIANTA CHOREI

— prudké hazivé pohyby s vétsSi amplitudou a rozsahem, vychazejici vétsSinou z

proximalnich segmentu koncetin (vlastné kofenova chorea)

— NejCastéji postihuje 1 konCetinu nebo 2 stejnostranné (hemibalismus)

— Pricina = léze ncl. subthalamicus kontralateralné

— Hemiballism - YouTube
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HYPERKINETICKE SYNDROMY - MYOKLONUS

— kratké velmi rychlé nepravidelné synchronni zaSkuby svall v dané oblasti (sou€asny

stah agonistu i antagonistl), vzdy v identické €asti téla (narozdil od chorei).

— Zaskuby izolované Ci nepravidelné zretézene, nekdy rytmicky (ptipomina tres — rozdil viz vyse)

— V kterékoli ¢asti téla (napr. i mekke patro — palatalni myoklonus)

— Podminéno synchronnimi vyboji potencialu vznikajicimi v_ohrani€ené skupiné

motoneuronu (v tzv. generatoru myoklonu) na urovni kortikalni, subkortikalni ¢i spinalni

- EplleDtICk\'/ é| neepilep’[ick\'/ Teaching Video Neurolmages: Myoclonus as the presenting feature of Wilson disease - YouTube

— Negativni myoklonus = vznik nahlymi vypadky svalového napéti

— Fokalni, segmentovy, multifokalni ¢i generalizovany

Il

— Spontanni x ak€ni (vyvolany/zhorseny pohybem) X reflexni (provokovany zvukem/dotekem) \
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HYPERKINETICKE SYNDROMY - TIKY

Rychlé, nepravidelné se opakujici pohyby (motorické tiky) Ci zvuky (vokalni tiky).
Jako jediné abnormalni pohyby nevznikaji zcela mimovolneé

Mohou byt prechodné potlaéeny vuli

Tiku predchazi nutkani, po jeho vykonani dojde k pfechodné ulevé

Dusledek nedostateného utlumu motorickych a zvuk. stereotypu z BG v prefront.kortexu
PROSTE POHYBOVE = 1 svalova skupina, obvykle nepravideln& se opakujici pohyby
pripominajici myoklonus (mrkani oima, zaskuby ramen apod.)

PROSTE VOKALNI — neartikulované zvuky (popotahovani nosem, posmrkavani,
odkaslavani, chrochtani, krkani, hvizdani...)

KOMPLEXNI POHYBOVE - sled koordinovanych pohybt pfipominajicich normalni
motorickou aktivitu Ci gestikulaci, ale v situaCcné neadekvatni a prehnané intenzivni.
KOMPLEXNI VOKALNI — artikulované zvuky (slabiky az véty), nékdy nevhodné, urazlivé
— The Man With One of the UK's Most Severe Cases of Tourette’s | This Morning — YouTube |\/| U |\| T
— Treatment of our Patient with Severe Motor and Verbal Tics. - YouTube I\/l E D




