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Patofyziologie nervového
systému



Nitrolebni hypertenze

Poruchy motoriky

Poruchy senzitivity a bolest



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 mozkovné

Nitrolebni kompartmenty
* Mozek
* Mozkomisni mok
* Krev

CerEbrélni perfuznll tlak . o http://ars.els-cdn.cc;r'r.1

 Tlakovy gradient diky kterému tece krev do mozku

CPP = MAP - ICP
Cerebralni perfuzni tlak Intrakranialni tlak
Stfedni arterialni tlak



Cerebralni perfusni tlak

CPP ICP

Cerebralni perfuzni tlak Intrakranialni tlak
Stredni arterialni 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:

1. 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).

Baroreceptors:

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 P0,. 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

Copynghl S Tha eleaw-Hill Companied. Ine. Permission neguimd i reprodacien of daplay
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http://www.azkurs.org/chapter-20-blood-vessels--circulation.html



Cerebralni perfusni tlak

CPP ICP

Cerebralni perfuzni tlak Intrakranialni tlak
Stredni arterialni tlak

ptors:

1. 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).

Baroreceptors:

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 P0,. 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



Cushingova triada

INCREASED
INTRACRANIAL PRESSURE (ICP)

"CUSHING'S TRIAD")
(Symptoms of ICP are OPPOSITE of Shock)
ICP Shock

* Systolic B/F * B/F

Pulse Pulse

Respirations ? Respirations

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



Cushingova triada

INCREASED
INTRACRANIAL PRESSURE (ICP)

"CUSHING'S TRIAD")
(Symptoms of ICP are OPPOSITE of Shock)
ICP

¢ Systolic B/P Aktivace
Pulse ¢ sympatiku

Respirations

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



Cushingova triada

INCREASED

INTRACRANIAL PRESSURE (ICP)

Aktivace "CUSHING'S TRIAD"
Sy m pa tl ku (Symptoms of ICP are OPPOSITE of Shock)
¢ Systolic BIP Aktivace
Nejasny mechanismus v Pulse - t sympatiku

Respirations

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

> Mozna také tlak na
kmen

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



Cerebralni perfusni tlak

CPP = MAP

Cerebralni perfuzni tlak Intrakranialni tlak
Stredni arterialni 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 nartst ICP (pf. Rlst tumoru)



Priciny intrakranialni hypertenze

Mozkovy kompartment
 Edém ¥ oY
e Tumor @W
* Krvaceni Mﬂ’“’

* Infekce

Kompartment mozkomisniho moku
* Hydrocefalus

Krevni kompartmernt
* Trombdza mozkového splavu

+ Aciddns - ischerm
Cldoza - ISC GW
WA o O g0l
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Mozkovy edém

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

Vazogenni (extracelularni)
* PoSkozeni endotelu a hematoencefalické bariéry
 Extravazace elektrolyt( a protein(
do intersticialniho prostoru
* V pozdéjSich stadiich po inzultu (od 24 hodin)
* Neplnohodnotné novotvorené cévy pfri
rastu tumoru

Intersticidlni
* Obstrukce odtoku likvoru
* Mechanické poruseni likvoro- mozkové bariéry
* Prlnik likvoru do intersticia




Kompenzace (pomalého) narustu ICP

 Limitace objemem mozkomisniho moku (CSF) a vendzni rezervou

Brain Arterial
volume  volume

Venous volume

Intracranial

A B C

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



Kompenzace/dekompenzace (rychlého) nartstu ICP

CPP = MAP

Cerebralni perfuzni tlak Intrakranialni tlak
Stredni arterialni tlak

CPP je zasadni parametr urcujici CBF —cerebral blood flow

™Icp —> CPP —> | CBF —> /I MAP



Kompenzace/dekompenzace (rychlého) nartstu ICP

CPP = MAP

Cerebralni perfuzni tlak Intrakranialni tlak
Stredni arterialni tlak

CPP je zasadni parametr urcujici CBF —cerebral blood flow
™Icp —> CPP —> | CBF —> /I MAP

|

Kompenzace

|

Normalizace CBF «— Dostatecna



Kompenzace/dekompenzace (rychlého) nartstu ICP

CPP = MAP
Cerebralni perfuzni tlak Intrakranialni tlak
Stredni arterialni tlak

CPP je zasadni parametr urcujici CBF —cerebral blood flow

™Icp —> CPP —> | CBF —> /I MAP

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

|

Normalizace CBF «=— Dostatecna



Dusledky zvyseneho ICP

Tentorium cerebelli

Falx cerebri

Komprese okolni tkane e
v'Ischemizace
v'Herniace

Falx cerebell _(=|-' .

Infratentorialni léze L

* Vzdy akutni >
* Nebezpeci

Infundibulum

Tentorium cerebelli e

komprese
4 Diaph I Subf
mozkového Ry SO R - tiacine
Copyright & 2009 by Churchill Livingstone, an imprint of Elsevier, Inc, All rights resered, \L _\V
kmene http://edutoolanatomy.wikispaces.com L‘-
Herniace

e Subfalcinni PFL Untrakpanidini

e Tentorialni  hypertenzi je kontraindikoyvdna
e Tonsilarni  Wwmbddni punkee z duwodu rizika
* Centrdlni vzindku centrilini herniace

v'Trvalé poskozeni mozku, | e
v'"Nebezpedi komprese mozkového kmene Ton W hgmighor

© Elsevier 2005
http://slideshare.net

Transtentorial



Poruchy motoriky



Paralyza

Neuromuskularni onemocneéni

Epilepsie



Paralyza

» Ztrata schopnosti provést volni pohyb

Plegie
 Uplnd paralyza
Paréza
* Neuplna paralyza
* Mono-, di-, kvadru-, para-, hemi-
e Centralni
v’ Poskozeni 1. motoneuronu
v'Njeprve chabd
s Spinalni Sok
v Potom spasticka
+»» Aktivita 2. motoneuronu
* Periferni

v’ Poskozeni 2. motoneuronu
v’ Chaba

Motor nerve
cells

Upper motor
neuron

Midbrain
Pons

Medulla

Nerve divides into

many branches Skeletal

Spinal muscle

#ends at motor plate
of a single muscle fiber

http://medical-dictionary.thefreedictionary.com



Neuromuskularni onemocneéni

> Porucha nervosvalo-
vého prenosu
> Onemocnéni svalu

NMJ

T Bandiing of acetvicholing b ATH feceaiors i M meod amd olabs

http://pixshark.com/



Neuromuskularni onemocneéni

> Porucha nervosvalo-
vého prenosu
> Onemocnéni svalt

Vrozené

v V4

v' Geneticky podminéné

Ziskané
v’ Autoimunita
v' Metabolické a toxické

NMJ

Synaptic cleft

http://pixshark.com/



Neuromuskularni onemocneéni

> Porucha nervosvalo-
vého prenosu
> Onemocnéni svalt

Vrozené

P
f,r"— Mt orminal

’,;Nmtmdm
Symagtic wasich
1 CONERR
[ & 92 = scicicioe
V4 V' _. : """hll:l L"ul NMJ
Ziskané B e e —
2 = o /' el bl

—

v V4

v' Geneticky podminéné

v’ Autoimunita
v' Metabolické a toxické

b Enlangisd viaw ol
P COTILRSE ULAT Junstion

Projevy

v Postizeni motoriky
Slabost
Unavnost

Synaptic cleft

v' Senzitivita v normé

I Banding of acstvicholing (o AGH Moaalors in M mikof ard olabs

http://pixshark.com/



Poruchy nervosvalového prenosu

INHIBICE

Presinatptické postizeni

» Blokada uvolnovéani Ach
v’ Botulotoxin

Postsynaptické postizeni

» Protilatky proti Ach receptoriim - Blokada vazby Ach na receptor
v’ Kurare
v' Myasthenia gravis Acetyicholine

- Autoimunita

Receptors
blocked
by antibodies

ACh ¥ o e 8 g ey

EXCITACE ke tce
Inhibice acetylcholinesterazy

» Neostigmin (Ié¢ba MG)

» Organofosfaty (toxikologicy vyznam

v Sarin Mormal neuromuscular junction Meuromuscular junction in myasthenia gravis
v VX - (10 X ﬂélnnéﬁl' nei Sa rin) http://nawrot.psych.ndsu.nodak.edu/
v" Novicok - (10 x ucinnéjsi nez VX)



Onemocnéni kosterniho svalstva

Geneticky podminéné myopatie
Duchenova myopatie (DMD) a Beckerova myopatie (BMD)

» X vadzané
» Dystrofin — stabilita membrany svalové bunky

v DMD - absence dystrofinu
- Progresivni svalova dystrofie se objevuje kolem 2.-3. roku

- Pacienti umiraji kolem 20. roku zivota na respiracni
komplikace v dusledku dystrofie respiracnich
svall

v'BMD - snizené mnozstvi dystrofinu nebo jeho funkéni postizeni

- Progresivni svalova dystrofie se objevuje mezi 5. a 15.
rokem zivota

- Pacienti se dozivaji 40. — 50. let



Onemocnéni kosterniho svalstva

2. Zanétlivé myopatie
» Nedédicné idiopatické onemocnéni dospélych
v’ Polymyozitida
- Autoimunitni proces
- Poskozeni svalovych vlaken
v' Dermatomyozitida
- Autoimunitni proces
- Poskozeni svalovych kapilar

3. Metabolické a toxické myopatie
v’ Tyreopatie
v’ Steroidni myopatie
v" Alkoholické myopatie



Epilepsie

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

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



Y VY

Epilepsie

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

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

Epilepticky zachvat
— Prechodna abnormalni mozkova aktivita plsobici zménu
v Védomi
v Vnimani
v’ Chovani
v Hybnosti
v’ Citlivosti
— Podkladem je excesivni a synchronni neuronalni aktivita
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Epilepsie

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

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

Epilepticky zachvat
— Prechodna abnormalni mozkova aktivita plsobici zménu
v Védomi
v Vnimani
v’ Chovani
v Hybnosti
v’ Citlivosti
— Podkladem je excesivni a synchronni neuronalni aktivita
v’ Parcialni

v' Generalizované
v" Neklasifikovatelné



Priciny epilepsie
e Strukturadlni zmény mozkové klry
— Loziskova patolologie

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



Priciny epilepsie
e Strukturadlni zmény 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)



Priciny epilepsie
Strukturalni zmény mozkové kiry
— 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 celosvétovém meéritku
v’ Vrozené (Zika virus, cytomegalovirus)
v’ Ziskané (HIV, toxoplazmdza, malarie)

Autoimunitni postizeni



Priciny epilepsie
Strukturalni zmény mozkové kiry
— 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 celosvétovém meéritku
v’ Vrozené (Zika virus, cytomegalovirus)
v’ Ziskané (HIV, toxoplazmdza, malarie)

Autoimunitni postizeni

Geneticka etiologie

— Predpoklada se velky vyznam, avSak informace zatim utrzkovité

Neznama etiologie



Parcialni epileptické zachvaty

» Vychdazeji z ¢asti mozkové kliry z jedné hemisféry, motorické projevy
jednostranné



Parcialni epileptické zachvaty

» Vychdazeji z ¢asti mozkové kliry z jedné hemisféry, motorické projevy
jednostranné
e Parcialni simplexni

— Bez pritomnosti poruchy védomi

v S motorickymi projevy (svalové zaskuby)

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

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



Parcialni epileptické zachvaty

» Vychdazeji z ¢asti mozkové kliry z jedné hemisféry, motorické projevy
jednostranné
e Parcialni simplexni

— Bez pritomnosti poruchy védomi

v S motorickymi projevy (svalové zaskuby)

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

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

e Parcialni s komplexni symptomatoologii

olizovani)



Parcialni epileptické zachvaty

» Vychdazeji z ¢asti mozkové kliry z jedné hemisféry, motorické projevy
jednostranné
e Parcialni simplexni

— Bez pritomnosti poruchy védomi

v S motorickymi projevy (svalové zaskuby)

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

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

e Parcialni s komplexni symptomatoologii

olizovani)

* Parcialni prechazejici v generalizované

(4 o/



Generalizované epileptické zachvaty

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



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)



Generalizované epileptické zachvaty

Zapojeni obou hemisfér, Casto porucha védomi, motorické projevy
oboustranné

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

Myoklonické (nahlé kratké zaskuby v sériich nebo izolované; rada
myoklonii nema epilepticky plavod)

Klonické (v pribéhu zachvatu narlsta amplituda a klesa frekvence)

Tonické (pevna fixujici kontrakce)



Generalizované epileptické zachvaty

Zapojeni obou hemisfér, Casto porucha védomi, motorické projevy
oboustranné

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

Myoklonické (nahlé kratké zaskuby v sériich nebo izolované; rada
myoklonii nema epilepticky plavod)

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

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



Generalizované epileptické zachvaty

Zapojeni obou hemisfér, Casto porucha védomi, motorické projevy
oboustranné

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

Myoklonické (nahlé kratké zaskuby v sériich nebo izolované; rada
myoklonii nema epilepticky plavod)

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

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

Atonické (nahly pokles svalového tonu vedouci k padu)



Nova klasifikace epileptickych zachvatt

Fokalni Generalizované S neznamym zacdtkem
Bezporuchy || Sporuchou Motorické Motoricke
vEdand vatdari - Tonicko-klonicke (GTCS) - Tonicko-klonicke
- Klonicke - Epilepticke spasmy
- Tonicke Bez motorickych projevi
Motoricke - Myoklonické -Zaraz vchovani
-ﬂu’mms;ism'f - Myoklonicko-tonicko-klonické
-Atonicke - Myoklonicko-atonické . p
Klonické ] Ep:rleptic W Neklasifikované
- Epileptické spasmy Bez motorickych projevii
-Hyperkineticke (absence)
- Myoklonicke - Typicke
-Tonické - Atypické
Bez motorickych projevii - Myoklonické
- Autonomni -5 myokloniemi vicek
-Zaraz vchovani
- Kognitivni
-Emoéni
-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%A1lchvat%C5%AF_ILAE_2017.jpg




Status epilepticus

» Protrahovany zachvat
> Zivot ohroZujici stav



Status epilepticus

» Protrahovany zachvat
> Zivot ohroZujici stav

v Grand mal zachvat del$i nez 15 minut
(Grand mal obvykle spontanné odezni béhem 5-10 min)

v’ Petit mal trvajici hodiny aZ dny
(m0ze byt obtiZzné diagnostikovatelny)
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Status epilepticus

Protrahovany zachvat
Zivot ohroZujici stav

v" Grand mal zachvat del$i nez 15 minut

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

Petit mal trvajici hodiny az dny
(m0ze byt obtiZzné diagnostikovatelny)

NeléCeny status epilepticus vede k energetickému kolapsu, edému
mozku a smrti

Moznost selhani zakladnich zivotnich funkci z energetického kolapsu
nebo diky naruseni funkci CNS



Poruchy senzitivity a bolest



Poruchy senzitivity

Hypestezie X Trigeminal
nerve
Y branches

> Shizeni vnimani urdite
kvality

Anestézie

>Cervical

» Vymizeni vnimani urcite
kvality

Cervicol

- Thoracic

> Lumbar

> Sacral

http://www.rci.rutgers.edu

http://www. mybodybuildingguide.com



Poruchy senzitivity




Bolest

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

* Senzoricka x psychologicka komponenta

* Fyziologicka x patologicka bolest

e Akutni x chronicka

PAIN ASSESSMENT TOOL
012 3 45 6 7 8 910
T —TTT1

No Pain Moderate Severe  Very Severe “{;);'ss:ﬂl;im
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https://www.cheatography.com/uploads/davidpol_1460561912_Pain_Scale__Arvin61r58.png



Fyziologicka

Aktivace nociceptor(

Informace o (potencidlnim)
nebezpedi/poskozeni

Bolest

Patologicka

Neni vazana na nociceptory

Poskozeni struktur zapojennych do
vedeni nebo zpracovani bolestivého
podnétu

Nerv (neuropatie)

Plexus (plexopatie)
Koten (radikulopatie)
Misni drdha (myelopatie)
Mozek (napf. thalamus)

Mechanismus

Napt. tlak, krvaceni, metabolické postizeni



Bolest

Fyziologicka Patologicka
» Aktivace nociceptor( * Nenivazana na nociceptory
e Poskozeni struktur zapojennych do
« Informace o (potencialnim) vedeni nebo zpracovani bolestivého
nebezpecdi/poskozeni podnetu

— Nerv (neuropatie)

— Plexus (plexopatie)

— Koren (radikulopatie)

— Misni draha (myelopatie)

— Mozek (napf. thalamus)
* Mechanismus

— Napt. tlak, krvaceni, metabolické postizeni

Akutni Chronicka

e Do 6 mésicu Nad 6 mésicu

e VétsSinou odeznéni po odstranéni Obtizné lécitelna
priciny
* Vegetativni odpoved
— Aktivace sympatiku

Vegetativni odpoved chybi

* Psychologicka komponenta
—  Uzkost

Psychologicka komponenta

— Deprese, podrazdéni



Poruchy senzitivity

Parestézie = Spontanné vyvolané subjektivni kozni vijemy,
které jsou nebolestivé a nejsou vyvolany stimulaci

Brnéni

Paleni

Mravenceni

Svédéni

C
Ad

Spinothalamicky
trait

AB

Zadni méni

Hypalgézie

bolesti, je to po
hypestézie

Analgézie

MNulové vnimdni g

Dolestl, j& To

podtyp anestézie

Snifend vnimavost
st odtyp

Bez bolesti

Normalni
vnimani
bolesti

Dysestézie = abnormalni
bolestivy podnét, patfi sem
hyperalgézie a

Hyperalgézie

Podmét boli vic nez by mél, v
disledku bud snizeného
prahu bolesti, nebo zvyiené
reakce na bolest, je to
podtyp dysestézie




Descendentni drahy
modulujici bolest

Somatosenzoricky kortex
Hypotalamus
Periaquaeduktalni sed’

Nuclei raphe

Cerebrum

Somatic
sensory cortey S5

Yentral posterior nuclear
complex of thalamus

Periaqueductal gray

matter

Caudal
midbrain

Rostral
medulla

Fain and temperature
afferent fiber

Spinal cord



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




Prenesena bolest

Heart

Esophagus

Stomach

Liver and
gallbladder

Pylorus

Umbilicus

Skin in
which pain
is perceived

Appendix and
small intestine

Right kidney
Left kidney

Intestine:
site of
injury

Colon

Ureter

column ax

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



Fantomova bolest

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



Dékuji za pozornost
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