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Anatomie 

Receptor – různé modality 

Mechano , termo , proprio , 

chemoreceptory 

1.Periferní senzitivní neuron(ganglion 

spinální)

2. senzitivní neuron (zadní rohy)

3.senzitivní neuron( thalamus-kortex)



Senzitivní dráhy 

• Zadněprovazcová dráha – dotyk , tlak , 

vibrace , časová a prostorová složka 

unilaterální průběh v oblasti míchy a křížení 

dráhy v místě prodloužené míchy 

• Spinothalamický ventrální a laterální trakt

hluboký tlak , bolest , teplo- křížení v oblasti 

míchy /2 segementy)

• Thalamus , tractus thalamocorticalis – gyrus 

postcentralis – parietální oblast





Syndromologie 

• Negativní symptomy :

• Hypestézie ,anestézie 

• Pozitivní symptomy:

• Parestezie , dysestezie 

• Hyperestézie 

• Hyperpathie , bolest 

• Tinnelův příznak , 

• Lasegueův příznak 

• Lhermiteův příznak 



Vyšetření citlivosti 

• Dotyk , bolest , teplo ,chlad 

• Metody používající reakční čas- bolest 

• Propriocepce -hluboká citlivost :

polohocit a  pohybocit ( statestézie , kinestézie )

Vibrace – palestézie – pomocí ladičky 

• Dvoubodová diskriminace (inervační denzita –
jazyk, rty, bříška prstů )

• Korové syndromy :

Topagnozie , grafestézie , neglekt syndrom –
dvojitá simultání stimulace . 



Periferní senzitivní syndromy

• Area nervorum 

Kompresivní etiologie – mononeuropathie 

• Kořenová léze – radikulopathie , area 

radikularis 

Kompresivní etiologie – hernie disku 



Area nervoru





Area nervorum ,area radikularis































Centrální senzitivní syndromy

A/Kompletní senzitivní míšní syndrom – transversální 

míšní léze – hyperestezie na horní hranici anestezie 

B/Parciální syndrom:  Brown –Sequardův- syndrom 

mišní hemisekce 

Kontralaterálně – algické , termické a dotykové čití –

traktus spinothalamicus – cca2 segmetny pod lézí 

Ipsilaterálně – propriocepce 

• Disociovaná porucha 

C/ Syringomyelická disociace  - ztráta v oblasti léze 

algické , termické a dotykové čití



Centrální senzitivní syndromy

D/ Syndrom arteria spinalis anterior – relativní 
ušetření propriocepce , ztráta citlivost 
ostatních kvalit 

E/Syndrom zadních provazců – propriocepce , 
ataktická chůze , syndrom nešikovné ruky . 

F/ Tabický syndrom – zadní kořeny , 
propriocepce + bolesti , areflexie a ataktická 
chůze 

G/ hemialternativní syndromy – mozkový kmen 
(laterální medullární syndrom) 



Centrální senzitivní syndromy

H/Thalamický syndrom – kontralaterálně 

všechny kvality plus thalamická bolest , 

hyperpathie 

CH/ Syndrom capsula interna – hypestezie pro 

všechny kvality –kontralaterálně 

I/ Syndrom léze parietálního laloku polohocit,  

pohybocit , topagnosie , stereoagnozie 

,senzitivní neglekt , Jacksonova senzitivní 

epilepsie , snížení vnímaní všech kvalit není 

úplná anestezie 







• LCT laterální pyramidová dráha 

• ACT přední py dráha 

• PC zadní provazce 

• STT spinothalamický trakt 

• pp bodnutí špendíkem,temp. teplo, vs 

vibrace ,jps joint pozice 








