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PREDMLUVA






Predmluva

Predkladana monografie je urCena pro pregradudlni vyuku studentd 1ékat-
skych fakult. Navazuje na opakované a praxi provérené predchozi vydani
skript, kterd se pouzivaji pfi vyuce nejen na plzeniské Lékarské fakulté.
Hlavnim tkolem bylo nalezeni adekvatniho rozsahu a obsahové naplné pro
pregradudlni vyuku a ty zachovat i v dal§ich vydanich, prestoZe poznatka
v oboru neurologie stdle pribyva.

Text je psan stru¢nou a vécnou formou, ale se snahou, aby byl vystizny,
prehledny a obsahoval vSe podstatné z klinické neurologie. Pro snazsi po-
chopeni problematiky neurologie je text doplnén vice nez 150 obrazky.
Z didaktickych diivodi je zachovano tradi¢ni rozdéleni na tfi ¢asti. V obecné
neurologii je stru¢né zopakovana zakladni neuroanatomie a fyziologie a je
probirdna symptomatika a syndromologie pfi postiZeni jednotlivych struktur
a systému centralniho i periferniho nervstva. Propedeutika popisuje kon-
krétni postup neurologického vysSetfeni vcetné zdkladniho vySetieni ne-
mocnych v bezvédomi a novorozenci a kojenct. Specidlni neurologie se
zabyva jednotlivymi nozologickymi jednotkami, respektive nozologicky-
mi skupinami. Pokryva celou neurologii v rozsahu potfebném pro studen-
ty vSeobecného lékafstvi.

Budu rad, kdyz kniha pomtze studentim zvladnout zaklady nelehkého
oboru neurologie nejen k vlastni zkousSce, ale zdstane jim i v dal$i praxi
jako uzitecnd a prehledna pomtcka, ke které se budou v pripadé potieby
vracet.

Rad bych podékoval recenzentiim jak predchozich vydéni, prof. MUDr.
Frantisku Machulovi, CSc., a prof. MUDr. Zdeiiku Kadaiikovi, CSc., tak
1 nyné&jsi monografie, prof. MUDr. Karlu Urbankovi, CSc., a prof. MUDr.
Pavlu Kalvachovi, CSc., za peclivou recenzi i cenné pripominky k textu.

prof. MUDr. Zdenék Ambler, DrSc.
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1. ZAKLADY NEUROANATOMIE
A FYZIOLOGIE

Obor neurologie se zabyva poruchami centralniho i periferniho nervového
systému vcetné svalového aparatu. Psychiatrie se koncentruje na tlohu
mozku v oblasti duSevnich poruch. Neurologické choroby mohou posti-
hovat rizné etdze a rtizné systémy centralniho i periferniho nervstva,
a mohou tak vznikat velmi rozdilné, Casto zcela specifické priznaky, napt.
poruchy feci, hybnosti, citlivosti, zraku atd.

Z hlediska anatomického se nervovy systém déli na centrdlni a peri-
ferni: centrdlni nervovy systém (CNS) tvoii mozek a micha, periferni ner-
vovy systém (PNS) jsou mozkové a misSni nervy (vCetné jejich jader a pred-
nich a zadnich miSnich roht). Z hlediska fyziologického se nervovy systém
déli na somaticky a autonomni (viscerdlni). Somaticky systém tvoti struk-
tury zajiStujici aferentni senzitivni a senzorické informace (hmat, bolest,
polohocit, zrak aj.) a eferentni kontrolu motoriky kosternich svalii. Auto-
nomni systém zajistuje senzitivni informace z visceralnich organii a moto-
rickou kontrolu hladkych svali, srdce a exkretorickych Zlaz.

Mozek se déli na dvé hemisféry, tvorené jednotlivymi mozkovymi lalo-
ky a hloubéji ulozenymi bazalnimi ganglii, diencefalon, mozkovy kmen
a mozecCek. Mozkovy kmen tvofi mezencefalon, pons a medulla oblonga-
ta. Jako bulbarni krajina se oznaCuje dolni kmen (pons a medulla oblonga-
ta). V klinické praxi se mozek déli na cdst supratentoridlni, kam patii he-
misféry (vcetn€ bazdlnich ganglii) a diencefalon, a infratentoridlni, kam
patii mozkovy kmen a mozecek.

Micha je tvofena jednak Sedou hmotou (pfedni a zadni mis$ni rohy —
obsahujici bunéc¢nd téla, dendrity, axony i glidlni buiiky), jednak bilou
hmotou (provazce — tvofené myelinizovanymi i nemyelinizovanymi axo-
ny a glidlnimi bunikami). MiSni kofeny jsou dorzalni (senzitivni) a ventral-
ni (motorické), které se v drovni intervertebralniho foramina spojuji ve
spindlni nerv.

Meningy (mozkomiSni pleny) jsou tfi vrstvy pojivové tkané, které ob-
klopuji a chrani mozek i michu. Pia mater naléha intimné na mozek i mi-
chu, sleduje kazdy sulkus a fisuru a pfedstavuje IiZzko pro nutri¢ni cévy.
Arachnoidea je stfedni tenkd blanka, ktera formuje subarachnoidalni pro-
stor, v némz cirkuluje mozkomis$ni mok. Na nékterych mistech se rozsifu-
je a vytvafi cisterny (napf. cisterna magna, pontinni a interpedunkularni
cisterny). Zevni obal predstavuje pevna dura mater, jejiz vnitini vrstva
vytvari dvé vychlipky — falx cerebri (odd€luje hemisféry) a tentorium ce-

Anatomické déleni
mozku, michy,
mozkomisnich
plen



14

Zaklady neurologie

Mozkové komory

Neuron a jeho
funkce

Glie

Nervovy vzruch,
podnét, stimulace

Synapse

rebelli (oddéluje tylni lalok a mozecek). Mékké pleny (pia mater a ara-
chnoidea) se oznacuji jako leptomeningy, tvrda plena je pachymeninx.

Komorovy systém je série dutin uvnitf mozku vystlana ependymem
a vyplnénd mozkomiSnim mokem. Kazd4 hemisféra obsahuje postranni
komoru, kterd je spojena foraminem Monroi s neparovou treti komorou
(v diencefalu), ta pfechazi v mokovod (aquaeductus Sylvii), lokalizovany
v mezencefalu, ktery usti do ctvrté komory (v oblasti mostu a prodlouzZené
michy). Ze ¢tvrté komory likvor vytéka do velké cisterny (pres foramina
Magendie et Luschkae — ¢ti »maZandi«, »luske«), tj. do subarachnoidal-
nich prostor.

Cévni zasobeni mozku bude probrano v kapitole o cévnich onemocné-
nich mozku.

Zékladni stavebni i funkéni jednotkou nervové soustavy je neuron (ner-
vova burika). Tvofi jej bunécné télo (soma), ze kterého vychézi jeden vy-
bézek vedouci vzruchy smérem od buiiky — axon (neurit) a fada menSich
vybézkl vedoucich vzruchy k buiice — dendrity.

Neuron ma tri zakladni funkce: a) frofickou, kterd je vazana na vnitiek
buiiky a je nezbytna pro strukturni neporusenost a funk¢ni vykonnost neu-
ronu, b) specifickou, coZ je schopnost tvofit a pfendSet vzruchy a je funkci
bunéné membrany, ¢) sekrecni, kterd spociva v uvoliiovani chemickych
latek. Tyto latky se spoleéné nazyvaji neuroregulatory a patii sem neu-
rotransmitery (acetylcholin, GABA, dopamin, katecholaminy a pfisluSné
neurony se oznacuji jako cholinergni, dopaminergni ap.), neuromoduldto-
ry (endorfiny, substance P) a neurohormony (vasopresin, angiotensin II).

Neurony miZzeme rozd€lit na aferentni, eferentni a interneurony (asociac-
ni neurony, které umoziuji hlavné horizontalni mezineuronovou komuni-
kaci).

Kromé neuronti obsahuje nervovy systém glidlni bunky (podptrné).
Patfi sem astrocyty, které se podileji na strukturalni podpofe neuront
a regulaci metabolismu, a oligodendrocyty, které vytvareji myelinovou po-
chvu kolem axonit CNS (Schwannovy buriky vytvareji myelinovou pochvu
v PNS).

Nervovy vzruch je fyzikalné-chemickd zména pfenaSena nervovym vlak-
nem, resp. jeho membranou. V klidu je vnitfek neuronu elektricky nega-
tivni, md zdporny ndboj, povrch membrany je naopak pozitivni, membra-
na je polarizovdna. Pti podrdZdéni se polarita obrati, povrch se stane
negativnim, dochézi k depolarizaci a viné elektrické negativity, ktera se
§ifi po celém povrchu membrany. Od vzruchu je tfeba odliSovat podnét,
jde o energii, kterd vzruch vyvoldva. Pisobeni podnétu se nazyva stimu-
lace (drazdéni). Vzruch je fyziologicky d€j, v podstaté stejny ve vSech ner-
vovych vlaknech. Kvalita a intenzita podnétu rozhoduje o tom, jaky bude
Casovy sled vzruchil a jejich prostorové uspotradani v jednotlivych vlak-
nech. Nervovy systém je vlastné kyberneticky systém, ktery prenasi a zpra-
covava tadu nejriznéjsich informaci. Kazda informace musi byt nejprve
pfeménéna na nervovy vzruch. Urcity sled a uspofadéni jednotlivych vzru-
chi tvofi kod, ktery pak predstavuje vlastni signél, jenZ informuje o zmé-
né ¢innosti jednotlivych organt a systému téla.

Podstatnou slozkou ¢innosti nervového systému je prenos vzruchu
z jednoho neuronu na druhy, ktery se uskuteciuje v synapsich. Kazdy pre-
nos informaci, a tedy i pfenos vzruchli neuronem, musi mit svoji vstupni
¢ast — receptor. Receptory jsou vesmes specifické pro pfijem urcitého
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podnétu; informaci nejen prijimaji, ale i dale zpracovévaji. Ze vstupni Cas-
ti je informace dale vedena axonem a prevadéna synapsi bud na vykonny
organ — efektor, nebo na jiny vstup. Toto pfedstavuje zakladni schéma
velice komplikované a sloZité, ale logické a organizované funkce miliard
neurontl. Pojmem »neuronal processing« se oznacuje série akci a operaci,
ktera sméfuje k ur¢itému konec¢nému cili. Je uskuteciiovand vzdjemnou
interakci a modulaci mnoha neurond. Stav, ktery usnadiiuje prenos vzru-
cht, se nazyva facilitace, stav, ktery zhorsuje a brzdi prenos vzruchd, se
nazyvd inhibice.

Pfi postizeni nervového systému lze priznaky obecné délit na pozitivni
(iritacni) a negativni (zanikové, vypadové). Pfi poSkozeni neuronu miZze
dojit k vypadu funkce (Gplnému nebo jen castecnému), protozZe drazdivost
neuronu je sniZend. Vznikaji negativni pfiznaky, jako napf. snizeni citli-
vosti nebo svalové sily, paréza aj. Pfi Castecném poskozeni neuronu vsak
muze byt drazdivost i zvySend, takZe vzruchy se tvofi i pti velmi slabém
podrazdéni a vznikaji pozitivni pfiznaky, jako je napf. bolest. Porucha ner-
vového systému se miZe manifestovat i piiznaky delibera¢nimi nebo des-
inhibi¢nimi, kdy dojde k poruSe kontroly nadfazenych struktur nebo inhi-
bi¢nich vlivl. Timto mechanismem dochézi napf. ke spasticité nebo ataxii.
Nékteré priznaky maji kompenzacni charakter, napt. cirkumdukce pfi spas-
tické hemiparéze.

V mozku a miSe neexistuje regenerace (bun€k ani vlaken). Pokud dojde
k zaniku neuront, jde o ireverzibilni stav. Reparace je mozZzna jen pfi Cés-
te¢ném poskozeni. Nervovy systém ma vSak schopnost prizptisobovat se
nejriznéjSim vlivam (fyziologickym i patologickym), coZ se oznacuje jako
plasticita. Pravé plasticita hraje Casto velkou roli pfi kompenzaci posko-
zeni nékteré Casti CNS. Plasticita nervového systému je vétsi v mladi
a s vékem ji ubyva, proto i kompenzacni moZnosti jsou ve vysSim veéku
niz§i. Regenerace existuje pouze u perifernich axoni, kde je mozna novo-
tvorba, pokud je zachovano bunécné télo.

Jednotlivé pfiznaky tvoii symptomatiku, nékde se uvadi také termin
symptomatologie (symptom = piiznak, projev) nebo semiologie (semeion
= znameni). Pfiznaky jsou subjektivni, které pocituje a udava nemocny,
a objektivni, které zjistime pfi vySetfeni. Soubory urCitych piiznakd vy-
tvéareji syndromy, které jsou charakteristické pro postiZzeni urcité oblasti
nebo systému. Soubor negativnich pfiznakd se také nazyva neurologicky
deficit. Dalsi cast diagnézy tvori topika, topicka diagndza, kterd predsta-
vuje lokalizaci poruchy v nervovém systému. Topickou diagnézou se zna¢né
odliSuje obor neurologie od jinych disciplin. Zakladni otazkou, kterou si
klademe predevsim, je »kde je léze« (1éze, laesio = poSkozeni, porucha),
a teprve po urceni lokalizace, topiky, zjiSfujeme diagnézu etiologicko-pa-
togenetickou a nozologickou.

Patogeneze vysvétluje mechanismus vzniku a vyvoje chorobnych zmén,
etiologie zjistuje vlastni pfic¢inu (agens), co tento mechanismus zpusobilo.
Nozologie je nauka o tfidéni nemoci, jejich soustavny popis jakoZto nozo-
logickych jednotek.

Neurologii rozdélujeme na obecnou, kterd se zabyva pifiznaky a syn-
dromologii pfi postizeni riznych zdkladnich struktur a systému centralni-
ho i periferniho nervstva, a neurologii specialni, ktera probira jednotlivé
choroby. Nékteré choroby jsou probirdny podle jejich spolecné etiologie
a patogeneze (cévni, zanétlivé, urazové), jiné podle dominujici sympto-
matiky (poruchy perifernich nervi).

Pozitivni
a negativni
priznaky

Symptomy

Syndromy

Topika

Patogeneze
Etiologie
Nozologie
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2. MOTORICKY SYSTEM

Hybnost, motorika je jednou z nejzakladnéjSich funkci Zivych organismu.
Aktivita motorického systému se projevuje svalovou ¢innosti, kterd u ¢lovéka
zajiStuje vzpiimenou polohu, umoziuje vSechny pohyby nutné ke zméné
mista, ziskéni potravy, rozmnoZovani i praci. K acelné pohybové Cinnosti,
kterd je u Clovéka vysoce slozitd a organizovand, je zapotfebi koordinace
vétsiho poctu svalovych skupin, urcité svaly je tfeba kontrahovat, jiné rela-
xovat, odstupiiovat silu a rozsah pohybu, stabilizovat téZisté atd.
Motoricky systém generuje dva zakladni typy pohybi:

e reflexni odpovédi — jsou rychlé, stereotypni, mimovolni a vyvolavané
stimulem;

e cilend, volni motorika — mtiZe byt relativné jednoducha, jako je tomu
u lokomoc¢nich nebo jinych rytmickych pohybt, ale i nesmirné sloZita,
jako je tomu u cilenych, volnich pohybi.

Na fizeni motoriky se podileji prakticky vSechny oddily CNS pocinaje
mozkovou klrou a konce spindlni michou, v€etné€ senzitivniho systému.

Stézejni roli hraje regulace svalového tonu.

sulcus postcentralis
gyrus postcentralis

fissura lateralis (Sylvii)

lobulus parietalis
inferior

sulcus occipitalis
transversus

gyrus frontalis
superior

gyrus frontalis
medius

gyrus frontalis [

Sy pol
inferior

okcipitalniho
s laloku
gyrus orbitalis

pél temporalniho

okcipitalni
laloku lalok

gyrus temporalis superior

. ) cerebellum
gyrus temporalis medius
gyrus temporalis inferior pons
medulla oblongata
frontalni oéni pole suplementarni motoricka area B premotoricka area

primarni motoricka area B primarni somatosenzitivni area

Obr. 2.1. Horizontalni ¢lenéni mozkové kury do jednotlivych oblasti — pohled z la-
terdlni strany

Motorika reflexni
a volni



18

Zaklady neurologie

Motoricky kortex

Kortikospinalni
draha

thalamus

corpus callosum sulcus centralis

gyrus cinguli

fornix

colliculi superiores

prefrontalni et inferiores

kortex fissura
parietooccipitalis
frontalni
pol okcipitalni

hypothalamus
n. opticus + chiasma
temporalni pdl

corpus mamillare

uncus gyri hippocampi

n. oculomotorius

mesencephalon
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[ suplementarni motoricka area primarni motorické area

primarni somatosenzitivni area

Obr. 2.2. Horizontalni ¢lenéni mozkové kiry do jednotlivych oblasti — pohled z me-
didlni strany

Primarni motoricka korova oblast (MI) je u ¢lovéka umisténa v gyrus
precentralis (obr. 2.1., 2.2.). Kortikalni reprezentaci jednotlivych ¢asti téla,
resp. somatotopickou organizaci, zndzoriuje tzv. motoricky homunkulus
(obr. 2.3.). Nejvétsi plochu zaujimaji neurony fidici svaly obliceje (véetné
jazyka a hrtanu, tj. neurony pro fonaci a artikulaci) a svalstvo ruky. Z velké
kortikélni reprezentace pro ruku vyplyva i pomérné Casté postizeni ruky
pii korovém nebo subkortikdlnim postiZeni.

Premotoricka a suplementarni (sekundarni) motoricka korova ob-
last (MII) se rozklada frontaln€ od gyrus precentralis a na medialni strané
hemisféry a podili se na programovani pohybii.

Z primérniho a suplementarniho motorického kortexu sestupuje korti-
kospinalni draha (obr. 2.4, 2.5), ne zcela pfesné nazyvana tézZ draha pyra-

Somatotopicka organizace

motorického kortexu senzitivniho kortexu

trup  koleno trup hlava

rameno

oblicej

genital

. Motoricky Senzitivni azyk
jazyk kortex kortex
(precentralni (postcentralni .
gyrus) gyrus) intra-

abdominalné

Obr. 2.3. Somatotopicka organizace motorické a senzitivni kary
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somatotopicka organizace
motorického kortexu
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Obr. 2.4. Kortikospinalni draha — schéma pribéhu v mozku a v horni ¢asti michy

midova. Vlastni pyramidova drdha, kterd za¢ind v primarnim motorickém
kortexu z Betzovych bunék, predstavuje jen mensi ¢ast. Tractus cortico-
spinalis je tedy soubor drah pyramidovych i extrapyramidovych. Probiha
pres capsula interna mozkovym kmenem a v drovni dolni ¢ésti prodlouze-
né michy (decussatio pyramidum) se vétSina vlaken kiizi a probihd dale
v kontralateralnich postrannich provazcich misnich. Proto p¥i mozkové 1ézi
se porucha hybnosti manifestuje na kontralateralni strané. Asi 75 %
vldken kon¢i na interneuronech na rozhrani piednich a zadnich rohd mis-
nich, 25 % kon¢i pfimo na motoneuronech piednich rohit misnich. V oblasti
motoneurontl prednich rohi misSnich zacind druhy, resp. v pripadé¢ inter-
neuront tfeti neuron kortikospinalni dréhy.

Zakladni jednotkou periferniho motorického systému je motoricka jed-
notka (obr. 2.6.). Je definovana jako jeden motoneuron spolu se vSemi
svalovymi vlakny, které jsou timto motoneuronem inervovany. Jde
o nejmensi komponentu, kterou lze samostatné aktivovat. Motorické jed-
notky nékterych malych svali, kde je zapotfebi jemna diferencovand mo-
torika, obsahuji jen nékolik svalovych vlaken (napt. okohybné svaly, drobné
svaly ruky), motorické jednotky velkych nosnych svalii obsahuji i mnoho
set svalovych vlaken (napf. svaly posturdlni — zadové nebo stehenni). Axon
motoneuronu se po vstupu do svalu vétvi na fadu tenkych vlaken (termi-
nalni vétveni, termindlni neuron) a teprve toto termindlni vlakno inervuje
vzdy jedno svalové vldkno. Mezi termindlnim vldknem a svalovym vlik-
nem je vzdy jedna synapse — nervosvalova ploténka.

Motorické jednotky piedstavuji periferni motoneuron, ktery zahrnuje
motoneurony piednich rohtt mi$nich (nebo jim odpovidajici jddra moto-

Motoricka
jednotka
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Obr. 2.5. Kortikospinalni driaha — schéma prib¢hu
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Obr. 2.6. Motoricka jednotka
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rickych mozkovych nervll), pfedni kofeny misni, spindlni nervy, pletené,
periferni nervy (vCetné hlavovych nervil), nervosvalové ploténky a svaly.

Tractus corticospinalis v oblasti mozku a michy patii k centralnimu
motoneuronu. RozliSeni mé velkou praktickou dlleZitost, protoZe posti-
Zeni centrdlniho a periferniho motoneuronu ma rozdilné klinické projevy.

Principem Fizeni pohybu, tak jako fizeni vSech slozitych procest, je
pienos informaci z ¥idiciho organu na organ fizeny. Ridici je mozek a mi-
cha, fizeny je predevs§im sval. Nezbytna je vzdjemna koordinace agonisti
(svaly, které pohyb vykondvaji), antagonisti (svaly opacné, pii pohybu
jsou relaxované, ale v urcité fazi pohybu se kontrahuji, aby se pohyb za-
brzdil) a synergista (svaly, které pohyb podporuji). Nezbytny je i princip
kontroly, aby centrum bylo vZdy informovano, zda a jak byl pfisluSny po-
hyb vykonan. Hlavni tulohu zde hraje propriocepce. Zakladni impuls k vol-
nimu pohybu jde pres kortikospinalni dradhu. Jemné fizeni intenzity pohy-
bu se déje za pfimé tcasti proprioceptivnich reflexti. Receptory jsou svalova
vieténka a Golgiho §lachovd téliska. Svalova vieténka se aktivuji jen pii
protaZeni svalu, a tim dochazi k facilitaci agonisty a inhibici antagonisty.
Golgiho Slachova téliska maji vyssi prah, aktivuji se aZ pfi vétsim podraz-
déni, pfi napnuti Slachy, a naopak inhibuji agonisty a facilituji antagonis-
ty. Registruji tedy natazeni svalu i svalovou kontrakci, ktera neni vieténky
zaznamendna. Rizeni pohybu je neustaly oboustranny tok informaci z centra
na periferii a naopak, hldSeni o vzniklé chybé a vyrovnavani odchylek.
Vyznamna je i uCast mozecku a extrapyramidového systému. DileZita je
funkce zpétné vazby. Zpétna vazba je obecné definovéna tak, Ze vysledek
néjaké Cinnosti zpétné€ ovliviiuje tuto ¢innost; zména urcité funkce je pod-
nétem pro zvySeni nebo sniZzeni ¢innosti mechanismu, ktery tuto funkci
fidi. Zpétna vazba vznikne také pfivedenim Casti vystupu zpét na vstup
téhoz systému. Neuron tak miiZe zpétnou vazbou regulovat sviij vlastni
presynapticky vstup.

Zakladni regula¢ni okruh je pfitomen na miSni urovni — spinalni moto-
ricky okruh (obr. 2.7.). Velké neurony prednich rohti mi$nich, na kterych
konci vlastni kortikospinalni draha a zacinaji motorické jednotky, tvori
systém o. Malé neurony prednich rohut, které inervuji svalova vieténka,
tvori systém 7.

Vzruchy ze svalového vreténka (vznikaji pri jeho protazeni) facilituji
pfimou kolaterdlou ¢innost vlastniho a-motoneuronu (agonisty) a kolate-

. Slacha

y-moto- svalové
neuron vieténko
sval

o-motoneuron

Obr. 2.7. Spinalni motoricky okruh
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ralou pfes inhibi¢ni interneuron inhibuji antagonistu (obr. 2.8.). Kontrakce
svalu mize byt vyvoldna bud pifimym podnétem z o-motoneurond, nebo
nepiimo — reflexné z y-motoneurond. Cast vldken ze svalovych vietének,
ktera kon¢i na motoneuronech, se podili na monosynaptickych natahova-
cich reflexech, ta cast, ktera jde pfes interneurony, se podili na polysy-
naptickych reflexech. Gama-kli¢ka zaji$tuje spravny priibéh tonusovych

i hybnych svalovych odpovédi. Interneurony predstavuji vyznamnou in-

tegracni oblast michy. Je jich asi 30krat vice neZ motoneuront, jsou snad-

no excitabilni a n€které maji i spontanni aktivitu. Facilituji nebo tlumi z4-
kladni aktivitu (jsou excitacni a inhibicni).

Hlavni principy koordinace motoriky na spinalni drovni jsou:

e reciprocni inervace — je charakterizoviana opa¢nym ucinkem na moto-
neurony antagonistickych svall: pfi kazdé fyziologické aktivaci moto-
neurond agonistil dochazi k Gtlumu motoneuronti antagonistd;

e zdpornd zpétnd vazba — brani nadmérné aktivaci neuronil: interneuron
v eferentnim tiseku za motoneuronem pii své aktivaci uvoliiuje inhibic-
ni transmiter a zpétnou kolaterdlou inhibuje vlastni motoneuron, ktery
primarné interneuron aktivoval;

e princip prevahy vy$Sich oddilii CNS — vys$i oddily jsou vybaveny moz-
nostmi dokonalejSiho fizeni pohybu neZ oddily niZsi;

e princip konecné spolecné drdhy — znamen4, zZe vSechny vlivy, které zpi-
sobuji svalovou kontrakci, se uplatni v kone¢né podobé prostiednictvim
o-motoneurond.

Funk¢ni jednotkou nervového systému, dilezitou v fadé somatickych
funkci je reflex. Je urcovan reflexnim obloukem, ktery se sklada z péti
Casti: receptor, aferentni draha, centrum, eferentni draha a efektor. Reflex-
ni oblouky jsou monosynaptické a polysynaptické. Polysynapticky reflex-
ni oblouk vznika viazenim rizného poctu interneuronti. Monosynaptické
misni reflexy (proprioceptivni, myotatické, napinaci) predstavuji zaklad-
ni element spindlni motoriky. Vznikaji draZdénim receptord ve svalech
a Slachach a vzruch je pfevadén pfimo na oi-motoneuron téhoZ svalu. Kratké
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jednorazové protazeni svalu zptisobuje jeho kontrakci. V neurologické praxi

se rutinné vysetiuji nékteré z té€chto reflext a nazyvaji se Slachookosticové

(napt. patelarni reflex). Polysynaptické reflexy jsou predevsim exterocep-

tivni, které se vybavuji podraZzdénim senzitivnich receptorti v kizi (koZni

plantarni reflex, bri$ni reflexy).

Svalovy tonus je reflexné udrzované napéti svalu a ma velky vyznam
v koordinaci pohybu. Je definovan jako stupen odporu pri pasivnim po-
hybu v pohybovém segmentu (kloubu) za predpokladu, Ze vysetfovany
segment je relaxovany a kloub neni poskozen. Na jeho regulaci se podileji
vSechny regula¢ni okruhy pohybového systému (pyramidovy i extrapyra-
midovy, mozecek, retikularni formace, spindlni motoricky okruh).

Pii 1ézi centralniho i periferniho motoneuronu vznika porucha hyb-
nosti, ktera se podle intenzity Iéze projevi bud jen lehkym sniZenim svalové
sily a neobratnosti, nebo u t€zsi 1éze ¢asteCnou ¢i Gplnou ztratou aktivniho
pohybu. Velmi lehk4 1€ze, kterou si nemocny nékdy ani neuvédomuje a zjis-
time ji az peclivym vySetienim, se nazyva frustni. Cesky termin obrna nebo
ochrnuti se v praxi prili§ nepouziva. Jako paréza se oznacuje ¢aste¢na poru-
cha hybnosti, kdy je aktivni pohyb alesponi ¢astecné zachovéan. Plegie je
kompletni porucha hybnosti, kdy aktivni pohyb je zcela nemozny (méné Casto
se pro plegii uziva termin paralyza). Jde o negativni (vypadovy, zanikovy)
priznak motorické 1éze. Pfi postiZzeni pouze jedné koncetiny jde o monoparézu
(monoplegii), pti postiZeni levé nebo pravé poloviny téla o hemiparézu, pii
postiZeni obou dolnich koncetin o paraparézu, pii postiZeni tfech koncetin
o triparézu a pri postiZeni vSech koncetin hovofime o kvadruparéze. Pozi-
tivni (iritacni) pfiznaky 1éze motorického systému jsou kiece — konvulze (napft.
epileptické) nebo svalové spasmy (crampi).

Rozdily v klinické symptomatice 1éze centralniho a periferniho mo-
toneuronu (centrdlni a periferni parézy):

1. Hybnost — u centralnich 1€zi je postiZeno vice svalovych skupin, poru-
cha byva diftiznéjsi. Nikdy neni izolované postiZen jediny sval. Na hor-
nich koncetindch byva vice postiZzena extenze prstl, lokte a abdukce
v ramené, na dolnich koncetinach flexe v kycli, kolené a dorzalni flexe
nohy. Jde o kritérium jen hrubé orientacni. U postiZeni perifernich ner-
vl odpovida porucha hybnosti pfislusné inervacni oblasti.

2. Slachookosticové reflexy (myotatické) — u centralnich 16zi jsou zvyge-
né, zstava neporuseny a funkéni zdkladni spindlni motoricky okruh,
zvySeni reflext je disledkem spasticity. U perifernich poruch jsou re-
flexy sniZené nebo vyhaslé.

3. Svalovy tonus — u perifernich 1ézi se prerusenim reflexniho oblouku
snizi a vznika hypotonie aZz atonie. U centrdlnich poruch byva tonus
zvySen. Centralni paréza se oznacuje také jako spasticka (spasticky syn-
drom) a periferni jako chaba. U malé 1éze, kde je poruSena jen pyrami-
dova draha, se tonus pfili§ neovlivni. U vétSich 1ézi kortikospinalniho
traktu, kde pak prevlada postiZeni extrapyramidovych drah, dojde
k nerovnovize mezi pyramidovou a extrapyramidovou ¢innosti, zejmé-
na odpadaji inhibic¢ni extrapyramidové vlivy, dojde ke zvySené tonické
aktivaci y-motoneuront, hyperaktivité y-motoneurontl, svalovy tonus se
zvySuje (hypertonus) a vznika spasticita. Zjistime ji podle odporu, kte-
ry klade sval pasivnimu pohybu. Jde o nariistajici pérovy odpor (¢im
vice sval pasivné protdhneme, tim vétsi odpor klade). Spasticita je hy-
pertonus, ktery je disledkem zvySeni tonickych napinacich reflext
v zavislosti na rychlosti pasivniho pohybu se soucasné zvySenymi Sla-

Polysynaptické
reflexy

Tonus

Centralni
a periferni paréza

Spasticita
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chovymi reflexy, které vyplyvaji z hyperexcitability napinaciho refle-
xu, dominuje hypertonus antagonisty vysetfovaného pohybu. Druhy hlav-

Rigidita ni typ hypertonu je rigidita, vznika hlavné pfi 1ézi bazalnich ganglii a ma

Svalové atrofie

Fascikulace

Fibrilace

Monoparéza

plasticky charakter. Jde o stalou hypertonii agonisty i antagonisty

a pfevazuje zde hyperaktivita oi-motoneuronti. Od hypertonu nutno od-

liSovat lokalni spasmus, kontrakturu, kterd je nejcastéji reflexni jako

reakce na lokalni patologicky proces.

4. Trofika — prerusenim trofickych vlivii motoneuront pfednich rohti mis-
nich na svalova vldkna a axoplazmatického transportu dochdzi ke sva-
lové atrofii. Svalové atrofie jsou projevem periferni 1éze, vznikaji pii
poskozeni v kterékoli ¢asti motorické jednotky. U centralnich 1ézi ne-
vznikaji nebo jsou jen malé v dusledku inaktivity. V okoli kloubu
s bolestivymi afekcemi (napf. u syndromu bolestivého ramene) mohou
vzniknout reflexni svalové atrofie.

5. U centrélnich 1ézi (nékdy nazyvanych téZ supranuklearni) jsou pozitiv-
ni patologické polysynaptické reflexy nazyvané spastické jevy (priznak
Babinskiho — inverze koZniho plantarniho reflexu).

6. U nékterych perifernich poruch mohou byt patrné fascikulace — spon-
tanni kontrakce skupiny svalovych vldken, vétSinou Casti nebo celé
motorické jednotky, jsou viditelné jako vinéni nebo zaskuby ve svalu,
ale nemaji lokomocni efekt. Fibrilace jsou rovnéz projevem periferni-
ho postiZzeni a znamkou denervace. Jde o spontdnni kontrakce jednoho
svalového vldkna, nejsou vidét, Ize je prokdzat jen elektromyograficky.
Uvedena kritéria nejsou absolutni, maji jen zakladni orienta¢ni hodnotu

(tab. 2.1.). Pfedevsim u akutné€ vzniklych motorickych poruch miZe byt

rozliSeni nékdy obtizné, protoze u centralnich 1€zi v akutnim stadiu byvaji

Slachookosticové reflexy Casto sniZené, rovnéz svalovy tonus byva sniZe-

ny, takZe se nékdy mluvi i o pseudochabé paréze (jde o obdobu misniho

Soku). V akutnim stadiu nemusi byt rovnéz hned patrné patologické poly-

synaptické reflexy a naopak u perifernich poruch svalové atrofie se rovnéz

vyvijeji az za urcitou dobu. Vzdy je tfeba posuzovat komplexné cely sou-
bor pfiznaku.

Zakladni motorické syndromy pii postizeni riznych struktur jsou spas-
ticky a pareticky syndrom. V pripadé¢ spastického syndromu je v poptedi
zvySeni svalového tonu, které miZze byt nékdy jen lehké, na dolnich kon-
Cetinach nejlépe zjistime spasticitu pii chiizi. Je pfitomna §lachookostico-
vé hyperreflexie a spastické pyramidové jevy. U paretického syndromu je
dominantni motoricky deficit, ktery mtize byt rizného stupné. Pfi kombi-
naci jde o syndrom spasticko-pareticky.

Pti mono-postiZeni (pouze jedna koncetina, monoparéza ¢i monople-
gie) je tfeba vzdy peclivym vySetifenim zjistit, zda postiZeni jedné konceti-
ny neni jen dominujici manifestaci hemi-postiZzeni (hemiparéza s lehkym
postizenim dolni koncetiny, poruchou feci, centrdlni typ mimické parézy)
nebo paraparézy. Jde-li skute¢né o mono-postiZeni a 1éze ma centralni cha-
rakter, je nejcastéji na podkladé 1€ze v kontralaterdlnim motorickém kor-

Tab. 2.1. Schéma rozliSeni centralni a periferni parézy

Centralni léze Periferni léze
Reflexy zvysené snizené, vyhaslé
Svalovy tonus zvyseny snizeny
Svalova trofika normalni atrofie
Spastické jevy pfitomny nepfitomny
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texu nebo subkortikalni bilé hmoté. Ma-li postizeni charakter periferni,
pak 1€zi periferniho nervu nasvédcuje izolovana porucha skupiny svald
odpovidajici inervaci pfisluSného nervu, pii postiZeni pletené md léze cha-
rakter poruchy vice nervl. Pro postiZeni pfedniho kotene je typickd seg-
mentalni 1éze v myotomu. Jako myotom se oznacuje skupina svald, které
jsou inervovany jednim spinalnim nervem (pfednim kofenem). U 1éze pe-
rifernich nervi, pleteni i kofenll jsou Casto soucasné poruchy senzitivni.
Pro postizeni prednich rohit misnich je typické opét segmentalni uspora-
déani léze (postiZzeni myotomu), jde vSak o 1ézi pouze motorickou.

Hemi-postizeni (hemiparéza, hemiplegie) je neCastéji centralniho pivodu
a byva zplsobeno kontralateralni hemisferalni 1ézi (vétSinou se soucasnou
poruchou ¢iti nebo symbolickych funkei pfi postizeni dominantni hemisféry).
Typicky obraz ma spasticka hemiparéza po tézsi 1ézi kortikospinalni drihy
(Casto v oblasti capsula interna), kdy spastické drzeni hornich koncetin je
v semiflexi, dolnich koncetin v extenzi a pti chizi dochazi k cirkumdukci.
Pro kmenovou lokalizaci jsou typické alternujici syndromy s homolateralni
1ézi mozkového nervu (periferniho, jadrového typu) a kontralateralni hemi-
parézou (centralni, spastickou).

Para-postiZeni (paraparéza, paraplegie) vznikd na podkladé léze mis-
nich provazci (centralni) nebo kotreni — cauda equina (periferni); obvykle
jde o kombinaci léze motorické i senzitivni. Pfi svalovych dystrofiich by-
vaji rovnéz postiZzeny obé dolni koncetiny, ale jde o ¢isté¢ motorické posti-
Zeni s proximadlni prevalenci (pfevaZzuje postiZeni panevniho a stehenniho
svalstva) a bez poruch ¢iti.

Kvadru-postiZeni vzniké pfi 1ézi horni kréni michy nebo mozkového
kmene (centralni) nebo pfi viceCetném postizeni korenti a nervl (perifer-
ni, napt. polyradiculoneuritis).

Psychogenni paréza (konverzni reakce) je funk¢ni porucha hybnosti,
motorickd inhibice bez prokazatelné objektivni léze. Miva charakter glo-
balni poruchy hybnosti, nékdy i bizarni, kterd neodpovida anatomickym
kritériim, Casto se soucasnou poruchou ¢iti, ale jinak s normalnim neuro-
logickym nalezem (normalni reflexy, tonus, trofika, Zadné atrofie). Pfi po-
kusu o pohyb dochazi Casto ke kontrakci agonisty i antagonisty bud sou-
¢asné, nebo nasledné.

Myotom

Hemiparéza

Paraparéza

Kvadruparéza

Psychogenni
paréza
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3. SENZITIVNI SYSTEM

Senzitivni systém je dilleZity pro pfijimani podnétl dopadajicich na orga-
nismus z vnéjsiho, ale i vnitfniho prostiedi a je zahrnovan do somestetic-
kého analyzatoru. Zahrnuje vniméni bolesti, chladu a tepla, dotyku, tlaku,
pohybu a polohy casti téla.

V Ceské terminologii se tradicné samostatné vyclenuji senzorické funkce
pro ostatni smysly (Cich, chut, zrak, sluch a vestibularni aparat), v anglické
terminologii se i pro senzitivni systém pouZziva termin »sensory« — stale ¢as-
t&ji se 1 v ¢estiné uziva termin senzoricky také pro senzitivni systém.

Vlastni vjemy pfijimaji ¢asteéné specifické receptory (téliska Krause-
ho, Ruffiniho, Pacciniho), proprioceptory ve svalech (svalova vieténka),
ve vazivovém aparatu Slach a kloubt (Golgiho Slachova téliska, Pacciniho
téliska) i volnd nervovd zakonceni (nociceptory, nocicenzory — vnimani
bolesti). Receptory maji nékteré specidlni vlastnosti: adaptace (projevuje
se postupnym ubyvanim frekvence vzruchil pti opakované stimulaci stej-
nym podnétem), zdvislost na sile podnétu a rozsahu drdZdéni a pomérnou
specificnost odpovédi.

V klinické praxi rozlisSujeme dva zékladni druhy citlivosti, coZ vyplyva
ze dvou hlavnich kategorii senzitivnich vldken a mi$nich senzitivnich drah.
Spinothalamicky systém se fadi do kategorie povrchové citlivosti, obsa-
huje predevsim tenkd myelinizovand nebo nemyelinizovana vldkna a za-
jistuje vnimani bolesti, chladu a tepla, ¢aste¢né téZ dotyku a tlaku. Systém
zadnich provazcu miSnich se nazyva také lemniskalni, fadi se do hlubo-
ké citlivosti, obsahuje predevsim silnd myelinizovana a rychle vedouci vlak-
na a zaji$tuje vnimani polohocitu, pohybocitu, vibrace a hrubého kozniho
dotyku.

Z prislusnych receptord jsou vzruchy vedeny aferentnimi senzitivnimi
vlakny perifernich nerva (fenkd vidkna vedou bolest, teplo a chlad, silnd
vildkna propriocepci a vjemy vibrace) do zadnich kofeni mi$nich a prvni
neuron ma své buiiky v gangliich zadnich kofend miSnich (spinalni gan-
glia). Ze zadniho kofene jdou vldkna povrchové citlivosti do zadniho mis-
niho rohu, vldkna hluboké citlivosti vstupuji pfevazZné pfimo do zadnich
provazcu (obr. 3.1.-3.3.).

Vlakna hlubokého ¢iti — propriocepce (polohocit, pohybocit a vnima-
ni vibrace) vstupuji do stejnostrannych (ipsilaterdlnich) zadnich provaz-
ci miSnich spole¢né s asti vldken dotykového Citi (zajiStuji hlavné dis-
kriminacni citlivost). Prvni neuron kon¢i v jadrech zadnich provazci
v prodlouZené miSe (lateralni ncl. cuneatus Burdachi, medidlni ncl. graci-
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Senzitivni vldkna

Hluboka citlivost
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Obr. 3.1. Schéma vlaken ve spinalnim nervu a miSnich korenech

lis Golli). V zadnich provazcich miSnich jsou vZdy medidlné uloZena vlakna
z nejkaudélnéjSich segmentt, tj. sakrdlnich a lumbalnich, a postupné kra-
nidlné se k tomuto svazku pridavaji z vnéjsi strany vlakna dalSi. Vldkna
z dolnich koncetin jsou tedy uloZena medialné, z hornich lateralné. Z jader
zadnich provazcl vychdazi druhy neuron, vlakna se v drovni oblongaty kri-

Zi a pokracuji dale jako lemniscus medialis do thalamu.
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Obr. 3.2. Priifez michou — vstup vldken a schéma hlavnich drah
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Obr. 3.3. Hlavni aferentni senzitivni drahy

Vlikna povrchového Citi (bolest, chlad a teplo, ¢astecné i dotyk a hru-
by tlak) ze zadniho rohu prochdzeji predni Sedou komisurou na kontrala-
terdlni stranu (tj. kiizi se) a vytvareji spinothalamicky trakt. Pfechod na
opacnou stranu se déje postupné v pribéhu neékolika segmentd. Ve spino-
thalamickém traktu jsou vldkna ze sakralnich segmentl uloZena nejlate-
ralnéji a postupné od laterdlni strany se napojuji vldkna ze segmentt kra-
nidlngjsich, tj. vlakna pro dolni koncetiny jsou lateraln€, pro horni medialné.
V prodlouZené miSe leZi tractus spinothalamicus laterdlné od lemniscus
medialis a v trovni pontu obé drahy vzdjemné splyvaji. Znalost pribéhu
obou zdkladnich drah ¢iti mé praktickou dileZitost, protoze pfi izolova-
ném postiZeni jen jedné dréhy v urovni michy nebo dolniho kmene (pro-
dlouzZené michy) mohou vznikat izolované poruchy Citi povrchového nebo
hlubokého — disociované poruchy ¢iti. Pfi postizeni obou systému vzni-
kaji poruchy ¢iti asociované neboli globalni. Kromé téchto zakladnich drah
existuji také difuzni ascendentni projekce v ipsilaterdlnim i kontralateral-
nim pfednim i postrannim provazci (anterolateralni kvadranty) zejména pro
vnimani bolesti, dotyku, ale i vibrace a polohocitu.

Obé spojené drihy citi (spojeny lemniscus medialis) kon¢i v postero-
lateralnim jadru thalamu, odkud zacina tfeti neuron — tractus thalamocor-
ticalis. Prochazi zadni tfetinou capsula interna do zadniho centrdlniho za-
vitu (gyrus postcentralis) a parietdlniho laloku.

VySetieni citlivosti se provadi aplikaci riiznych podnéti podle druhu
zjiStované citlivosti: ostrym pichnutim jehlou zjisfujeme vnimani bolesti,
vatou nebo Stéteckem vnimani dotyku, zkumavkou s teplou a studenou
vodou ¢iti pro teplo a chlad, rozkmitanou ladickou vnimani vibrace a po-
hybem v pfislusném segmentu polohocit a pohybocit. Mezi negativni fe-

Povrchova citlivost

Poruchy diti
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nomény patfi snizené vnimani prislusné kvality, mezi pozitivni patfi bo-
lest, rzné svédéni, paleni, brnéni ap.

B Zdakladni terminologie poruch diti

Parestézie jsou typické pozitivni ptiznaky, abnormalni pocity jako brnéni,
mravenceni, které mohou byt spontanni i provokované (tj. vyskytuji se az
na vné¢jsi podnét, naprt. az pti dotyku postizené oblasti — jde o kvalitativné
jiné vnimani podnétu). Jako dysestézie se oznacuji obdobné pocity, spon-
tanni 1 provokované, které vSak pacient vnim4 jako vyslovené nepfijemné
azZ bolestivé. SniZené vnimani citlivosti se oznacuje jako hypestézie, zvy-
Sené jako hyperestézie, iplna necitlivost je anestézie. SniZené vnimani
bolesti se oznacuj jako hypalgézie, kompletni necitlivost (anestézie) jen
pro bolest je analgézie. ZvySené vnimani bolesti je hyperalgézie. Bolesti-
vé vnimani nebolestivych podnéti (napf. dotyku, tepla) je alodynie. Sirsi
pojem, ktery zahrnuje Casto hyperestézii, hyperalgézii i alodynii, se ozna-
Cuje jako hyperpatie, hlavnim kritériem je abnormalni bolestiva reakce
na podnét, zejména opakovany, a zménény prah pro bolest.

B Senzitivni syndromy pfi postizeni jednotlivych struktur
Pti 1ézi periferniho nervu vznikd globalni porucha €iti (jsou poruseny vSechny
modality) v pfislusné oblasti zasobené timto nervem (area nervina). Posti-
Zeni pletené ma charakter postizeni vice nervlii nebo kotent. Pri difuznim
postiZeni vice perifernich nervi (polyneuropatie) vznika typicka cirkularni
puncochovitd nebo rukavicovita porucha citi akralné na koncetinéch.
U nékterych polyneuropatii mohou byt nékdy vice postiZena tenkd vidkna
(teplo, chlad, bolest), jindy silnd vidkna (propriocepce, vibrace). Pro zadni
koteny je typické segmentdlni usporadani v areae radiculares, které se téz
oznacuji jako dermatomy. Dermatom je senzitivni segment kiiZe inervova-
ny vlakny jednoho zadniho kotfene. Provazcové misni poruchy jsou disocio-
vané, nemaji segmentélni, ale cirkularni charakter. Porucha ¢iti pouze pro
bolest a teplo se také nazyva syringomyelicka disociace, porucha citi hlubo-
kého (zadni provazce) tabicka. Pri diftiznich a transverzalnich misnich 1é-
zich (postiZeni obou senzitivnich systémil) jsou poruchy ¢iti globédlni (nedi-
sociované). V oblasti horniho kmene a hlavné capsula interna vznikaji
globalni poruchy na kontralaterdlni stran¢ — hemihypestézie nebo hemiane-
stézie. Z oblasti gyrus postcentralis jiZ nevznikaji presné hemi-typy, ale pfre-
vazné distilné lokalizované poruchy na koncetinich.

Proprioceptivni informace jsou dulezité pro rovnovahu, proto pfi poru-
Se hluboké citlivosti dojde k pohybové inkoordinaci, nejistoté, vravorani,
které se projevi hlavné v situaci, kdy chybi zrakovd korekce a kontrola,
jako pfi chiizi za Sera, ve tmé nebo pfi vySetfovani chiize se zavienyma
o¢ima. Porucha se nazyva senzitivni ataxie a pii 1ézi zadnich provazct
spinalni ataxie.

B Neurofyziologie bolesti

Bolest predstavuje vyznamnou samostatnou problematiku; kromé své sloz-
ky senzitivni mé bolest i aspekt afektivni. Provazi celou fadu onemocnéni
ama i urcity obranny charakter (bolesti se projevi manifestace nékteré
choroby, bolest chrani pred poskozenim tkané ap.). Bolest mohou vyvolat
rozlicné podnéty fyzikélni i chemické a bolestiva aferentace mtze vznikat
z raznych tkani téla.
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Bolest, nocicepce, je specificka senzitivni modalita. VétSina bolestivych
mechanismil je zpracovavana prostfednictvim nociceptort. Nazyvaji se
tak aferentni neurony s tenkymi myelinizovanymi vldkny Ad a silnymi
nemyelinizovanymi vldkny C. Bolestivé vjemy jsou vnimény perifernimi
receptory — nocisenzory (nékdy se ale oznacuji také jako nociceptory).
Jsou bud specifické, pouze pro bolestivé podnéty, nebo polymodalni. Rea-
guji také na intenzivni mechanickou stimulaci, kterou interpretuji jako
bolestivou. Podobné i receptory tepelné a chladové. Nocisenzory tvoii volna
zakonceni nervova, kterd maji na své periferii iontové kandly, predev§im
sodikové, vapnikové, ale také kanaly pro GABA.

Primarni aferentni vlakna v senzitivnich nebo smisSenych perifernich
nervech vstupuji cestou zadniho kofene do michy a kon¢i v substantia ge-
latinosa zadniho rohu misniho, kde je prvni synapse s interneurony.
Z oblasti obliceje jdou aferentni vldkna cestou trigeminu hlavné do radix
descendens (ncl. tractus spinalis). Primarni nociceptivni aferentni vlakna
obsahuji fadu neuroaktivnich substanci, zejména glutaméat a neuropeptidy
(hlavné substanci P), a jejich uvolnéni je diileZité pro excitaci dalSich drah.
Dalsi ascendentni drahy jdou cestou tractus spinothalamicus a tractus spi-
noreticularis. Informace vysilané z poranéné tkané jsou modifikovany sé-
rii interakci v substantia gelatinosa zadniho rohu miSniho. Pfenos bolesti
je modulovan excita¢nimi nebo inhibi¢nimi neurony. Pro excitaci dalSich
drah jsou dilleZité hlavné glutamdt a substance P. K inhibici bolestivé trans-
mise dochazi uvolnénim GABA, glycinu a také endogennich opioidii. Prah
bolesti je velmi individudlni a rovnéZz zpracovani bolesti véetné emocni
odpovédi je vysoce individudlni.

V zadnim rohu mi$nim je prvni komplexni modula¢ni mechanismus,
ktery se oznacuje pojmem vratkova kontrola bolesti (gate control). So-
maticky vstup zde podléhd modulacnimu vlivu »vritek« (nékdy se téZ pfi-
rovnava k funkci relé), kterd mohou zvysit nebo snizit proud nervovych
impulsii od perifernich vldken do miSnich bunék. K inhibici mize dojit
aferentnimi impulsy ze silnych vlaken i descendentnimi impulsy z mozku.
Nebolestivé impulsy mohou rovnéz aktivovat enkefalinergni neurony a in-
hibovat prenos bolesti. Uskuteciiuje se vyznamné interakce mezi vzrucho-
vou aktivitou, jeZ vstupuje do michy z periferie, a aktivitou, ktera ptichazi
do michy sestupnymi drahami a systémy zacinajicimi v mozku. Vedle Cet-
nych vzestupnych drah (lateralni spinothalamicky trakt, spinotektalni
a spinoretikuléarni trakt) existuje mocny sestupny systém, ktery je schopen
inhibice vstupujicich signali bolesti — »uzavieni vratek«. Rozhodujici ilohu
v této inhibici m4 kmenova ¢ast retikularni formace a periakveduktalni Sed.
K modulaci nebo modifikaci dochazi té€7Z na kazdé dalsi synaptické tirovni.
Intenzitu i kvalitu bolestivé percepce ovliviiuje fada struktur v drovni mi-
chy, mozkového kmene, thalamu, limbického systému i mozkové kury,
vyznamnou roli hraje i vegetativni systém, pfedevS§im sympatikus a psy-
chika. Bolest méd zna¢ny emocni a afektivni naboj.

Dnes jsou znamy tfi skupiny endogennich opioidii (jde o neuropeptidy
a patii mezi neuromodulatory): endorfiny, enkefaliny a dynorfiny. Jsou
to endogenni, opiatim podobné substance, které po uvolnéni pii spojeni
se specifickymi receptory zvySuji prédh bolesti a maji analgeticky efekt.
Receptorova mista jsou v substantia gelatinosa zadniho rohu mis$niho, nuc-
leus raphe magnus v prodlouZené miSe, periakveduktalni Sedi, thalamic-
kych jadrech, limbickém systému a hypothalamu.

Nociceptory

Ascendentni drahy
bolesti

Vratkova kontrola
bolesti

Endogenni opioidy
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Zaklady neurologie

Bolest nociceptivni
a neuropaticka

Prenesena bolest

Senzitizace

Akutni a chronicka
bolest

RozliSuji se dva zdkladni patogenetické mechanismy bolesti:

1. Nociceptivni (n¢kdy také nocicep¢ni nebo nociceptorova) bolest vzni-
ka aktivaci nociceptord a souvisi s poskozenim tkané (napf. zanétem,
poranénim). M4 Casto protektivni charakter, ktery brani vét§imu posko-
zeni tkdné, pfi pokracujicim hojeni se jeji intenzita postupné sniZuje
a obvykle pfiznivé reaguje na bézna i opioidni analgetika.

2. Neuropaticka nebo také neurogenni bolest vznika jako pfimy dusle-
dek primarni 1éze nebo nemoci somatosenzitivniho nervového systému
(tenkych vldken v PNS a spino-thalamo-kortikalni drahy v CNS) a nema
Zadny protektivni G¢inek. Z praktickych diivodi se rozliSuje periferni
neuropaticka bolest a centralni bolest. V ¢eské terminologii je obvyk-
lejsi uzivani terminu neuropatickd bolest pro postizeni PNS, pro bolesti
centralniho pivodu se uZiva termin centrdlni neurogenni bolest. Pti 1€zi
CNS se nékdy uziva termin centralni bolest. Nékdy se jesté rozliSuje
trvala bolest nezdvisld na stimulaci a bolest indukovand pouze stimula-
ci. U neuropatické bolesti jeji intenzita Casto stoupd pii tinavé nebo
emoci, miiZe za¢inat hned, ale i pomérné pozdé po vlastni 1ézi. Casto je
popisovéna jako péalivd, lancinujici a Casté jsou i jiné senzitivni projevy.
Byva rezistentni na analgetika a pfiznivé reaguje na tricyklickd antide-
presiva (amitriptylin), antikonvulziva (carbamazepin, hydantoiny, gaba-
pentin, pregabalin) a lokalni anestetika. Nékdy Ize tento typ bolesti ob-
tizn€ odlisit od bolesti chronické nociceptivni.

Jako prenesena bolest se oznacuje projekce viscerdlni bolesti na po-
vrch téla (napf. projekce ze Zluéniku pod pravou lopatku, branice do rame-
ne aj.). Vysvétluje se principem konvergence visceralnich aferentnich no-
ciceptorti ve stejné projekcni zoné zadniho misniho rohu jako aferentace
ze somatickych struktur, kde je bolest vnimana. Reaktivni bolest vznika
pfi dysregulaci eferentnich motorickych nebo sympatickych systéma, napf.
pfi svalovém spasmu, u psychosomatické bolesti hlavni roli hraji psychické
faktory. Kauzalgie jsou intenzivni spontanni palcivé bolesti, Casto soucas-
né s alodynii a hyperpatii, které vznikaji pfi poranéni nervu (hlavné n.
medianus a n. tibialis), Sifi se ¢asto mimo senzitivni inervacni oblast
a zhorsuji se fyzikalnimi i emoc¢nimi podnéty. Kauzalgie mfize byt kombi-
novana s vazomotorickou a sudomotorickou dysfunkci a pozdéji i s trofic-
kymi zménami.

Pfi intenzivni, opakované nebo dlouhodobé stimulaci se prah pro akti-
vaci primarnich aferentnich nociceptorti snizuje (nisledkem ptisobeni riz-
nych medidtord) a normalné nebolestivé stimuly mohou provokovat bo-
lesti. Tento stav se nazyva senzitizace. Senzitizace miiZe byt periferni
(aferentni nociceptory) i centralni (zména citlivosti spindlnich neuronti
a zvySené Sifeni vzruchii v CNS). Typickym ptikladem senzitizace je zvy-
Sena citlivost a bolestivost kiize po intenzivnim opalovéni.

Z hlediska prubéhu a dynamiky se rozliSuje akutni bolest, ktera je zpra-
vidla spojena se zfejmou pfi¢inou (trauma, zanét). Ma rychly zacatek —
fdzickou sloZku, kterd je dobfe lokalizovana, vede k tnikové reakci a je
vedena hlavné vldkny Ad (5-30 m/s). Nasleduje tonickd slozka, ktera se
dostavuje asi po 1 s, je hiife ohraniena, tupd nebo palcivd, je vedena po-
malej$imi vlakny C (0,5-2 m/s) a rzné dlouho pretrvava. Chronicka bo-
lest miiZe projit akutnim stadiem s fazickou sloZkou, ale tonickd pretrva-
va, 1 kdyZ se poskozeni zhojilo. Mechanismy jsou zde velmi komplexni,
vlastni pfic¢ina je Casto nezndma a rovnéz 1écCba byva svizelna.



Senzitivni systém

Pii hodnoceni bolesti, zejména chronické, je praktické rozliSovat na-
sledujici ¢tyfi komponenty: Hodnoceni bolesti
e nocicepce — podraZdéni nociceptorll: vznikd poskozenim tkané a cen-

tralni propagaci této informace. Je nutno vySetfit, zda je ¢i neni pfito-

men nélez, ktery zplsobuje aktivaci nociceptori. Bolest mize vznik-
nout i bez nocicepce (neuropaticka bolest);

e bolest — rozpoznani nociceptivni stimulace v CNS: v nékterych pfipa-
dech nocicepce nevede k bolesti (napf. pri anestézii nebo u misni 1éze);

e stradani — zahrnuje negativni afektivni odpovéd na bolest, znacné za-
visi na individudlnim prahu bolesti;

e chovani pri bolesti (pain behaviour) — zahrnuje vse, co dand osoba déla
nebo nedéld a co vede vySettfujiciho k poznani, Ze nemocny ma bolesti
(trpi bolesti). Patii sem verbdlni liceni bolesti, projevy paraverbdlni (zpa-
sob mluvy, intonace hlasu) i neverbdlni, napt. kulhani, natikani, uziva-
ni 1éki, navstévy lékare atd. Nevime mnoho o skute¢ném proZivdni bo-
lesti, proto si vice v§imame chovdni.

Je dileZité si uvédomit, Ze prvni tfi komponenty jsou vzdy subjektivni,
osobni a pouze chovani pii bolesti 1ze objektivné sledovat.



