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e Provazec dlouhy 40-50cm,
kranialné prechazi
prodlouzenou michu,
kaudalné se zuzuje v conus

Dorsal root ganglion

Conus medullaris
(sacral spinal cord)

medullaris koncici na

rozhrani obratle L1-
L2...filum terminale k S2

Cauda equina
(L3 - S5 nerve roots)

e Embryonalné micha
vyplnuje celou délku
paterniho kanalu;pfi
narozeni k L3; dospéli dolni
okraj L1

e pouze 2% z CNS; velky

- Filum terminale
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Anatomie michy

Obaly:

pia mater (mékka plena
bohaté prokrvena priléhajici
na povrch CNS)

dura mater (pevny obal z
fibrozniho vaziva)

arachnoidea spinalis
(subarachnoidalné
mozkomisni mok)

Kréni intumescence: C4-Th2
inervace HK

Bederni intumescence: L1-S2
inervace DK

Misni epikonus: L5-52
Misni konus S3-5

Denticulate ligament



Segmentalni usporadani — 31 paru misnich nervu

Pricny rez:

— Seda hmota misni (,motyl“)

— bila hmota misni (drahy jsou usporadany do 3
parovych svazku)
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Vertebromedularni topografie
Chipaultovo schéma

Obratle Misni seg.
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Trny horni Cp. stejné m.s.
Trny dolni Cp. m.s. + 1
Trny horni Thp. m.s +2
Trny dolni Thp. m.s.+3
Trn obr.Th 11 m.s. L5
Trn obr.Th 12 m.s. S2

obr.L 1 konus




Misni drahy

e Spino-spinalni — nervova vlakna spojujici segmenty
e Descendentni — z nadrazenych struktur CNS do sedé

hmoty misni

= Ventromedialni systém

" Dorsolateralni systém
e Ascendentni — do vyssich etazi CNS

— Systém spinothalamicky

— Systém zadné provazcovy — lemniskalni

— Systém spinocerebelarni



Primé a neprimé drahy

 porucha dorsolateralnich drah

— izolovana léze zpusobi chabou parézu
— neni spasticita !

— postupné se navraci sila

— pretrvava zpomaleni pohybl a omezeni jemné motoriky
prstd

e porucha ventromedialnich drah
— postizeni rovnovahy a svalového tonu (spasticita)
— oslabeni korenovych svalu konéetin
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Spinothalamicka

2 hlavni typy somatosensorickych drah

draha

pomalejsi |
Ventral posterior nuclear
teplo a chlad, omplefetihalme |
“" P N . Midbrain
bolest |
d k Gracile, —
Ot nucleus\ . .
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Dorsal root \. WA
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do michy
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Receptor
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Spinal cord

Draha zadnich

provazcu

rychla

cast dotyk, tlak
polohocit HK + DK
pohybocit HK

vibrace
diskriminacni Citi
krizi se v
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Systém spinocerebelarni

Prim. neuron:

— Pseudounipolarni bunka spinalniho ganglia; vlakna
konci v zadnim rohu misnim - jadro Stillingovo
Clarkeovo (V1)

Sekundarni neuron:

— tractus spinocerebellaris anterior a posterior -
paleocereb.

Propriocepce DK (pohybocit)
Vzruchy z interoreceptort kloubd, Slach, svall
Podnéty z koznich receptoru



Draha zadnich

provazcu

Diskriminace,
propriocepce,
vibrace

Bolest, teplo

Spinocereberalni
draha

(propriocepce)

Spinothalamicka
draha

Interneuron




Trigeminus a

Anterolateralni systém
Draha trigeminu
Lemniscus medialis

Lateral lemniscus

— Trapezoid body

Superior olivary
complex

ncl. principalis \\

Cochlear nn.

Vestibulocochlear
nerve (CN VIII)

Lemniscus medialis

Descendentni
trakt n. V

Anterolateralni

ncl. cuneatus
ncl. gracilis

Zadni provazce

systém

Cervical spinal cord

= | U

— : c Dorsal root of
“ ~ spinal nerve
-



Parietalni kura

Frontal Eye |1

Pfedni parietdlni kdra Fiolds

| | Somatosensory

* Primarni senzitivni kura SI:
— area 3a (svalova propriocepce)
— 3b (tlak, tah, SV)
— 1 (dotek, tlak, vibrace)

. Broca's
— 2 (kloubni aference) [ Audition

"] Wernicke's

e Sekundarni senzitivni ktra SIl — area 40
Zadni parietalni (asociacni)kura (jeji rostralni ¢ast)
— 5a, 5b (kontroluje zrakem provadéni slozitéjsich pohyb)

-7 (srovnava ,hmatané” a ,vidénym®)



Pozitivni a negativni symptomy

Hyperestézie: zvyseni citlivosti vuci uréitému typu stim.

Parestézie: abnormalni somatosensoricky viem vznikly
za nepritomnosti zevniho podnétu (spontanni
mravenceni, mrazeni, paleni apod.)

Dysestézie: chybné vnimani realného
somatosensorického podnétu (dotek jako paleni, horko
jako chlad, apod.)

Hyperpatie: zvyseny senzitivni prah pro stimuly
Allodynie: bolestivy viem, ktery je vyvolan podnétem,
ktery bolest obvykle nevyvola

Anestezie: kompletni ztrata citlivosti v prislusné casti
téla

Hypestézie: snizeni citlivosti



Onemocnéni michy

Postizeni motorickych, senzitivnich a autonomnich
funkci...poruchy hybnosti, citlivosti, vazomotoriky,
sudomotoriky, pilomotoriky, vyprazdnovani
mocoveho méchyre a rekta, sexualnich funkci a

trofické zmény kuze.



Misni leze
* Transverzalni misni léze
— Kompletni
— Inkompletni
* Brown-Séquarduv sy

* Sy intramedularni léze

* Provazcovée syndromy (systémoveé procesy
postihujici jen nékteré drahy-systémy)

— Syndrom zadnich provazcu
— Syndrom postrannich provazcu



Syndrom misni hemisekce
Brown — Séquard

Ve vysi léze: anestézie vsech kvalit
+ chaba obrna ipsilateralng, 1-2
segmenty nad hyperestézie

Pod lézi:
— ipsilateralné centralni paréza
— porucha hlubokého citi

— kontralateralné porucha pro
bolest + termické Citi

Neni porucha taktilniho Citi (drahy
v obou % michy)

Traumata, misni tumory (meta), RS




Syringomyelicky syndrom
Syndrom centralni sedi misni

Oboustranneé poruchy bolest+teplo
(nékdy sakralni Uspora) segmentalné

Zachovano taktilni Citi
(syringomyelicka disociace)
Progrese: chaba paréza a atrofiemi a
fascikulacemi (predni rohy misni)
Akutni rozvoj sy (trauma nebo
hemoragie)

Chronicky vyvoj (syringomyelie nebo
intramedularni expanzivni procesy)
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Anterolateralni syndrom
Syndrom a. spinalis anterior

e Chaba paréza ve vysi

postizenych segmentu

e Centralni paréza
kaudalné pod mistem
|éze

e Poskozeni termického a
algickeho Citi

Denticulate ligament




Syndrom zadnich provazcu

Pod mistem |léze porucha
propriocepce, vibrace a
diskriminace na DK

Minimimalné postizeno

povrchoveé Citi

Senzitivni ataxie s pozitivhim
RB priznakem

Areflexie

Syndrom nesikovné ruky



Syndrom zadnich a postrannich provazcti

Centralni paréza a ataxie

Nekdy i mozeckové poruchy

(spinocerebelarni drahy)
Spasticko-atakticka chuze

Porucha propriocepce,
vibrace a diskriminacniho

citi
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Transverzalni misni leze
Postizeni krcni intumescence

Kvadruparéza: plegie DK, paréza HK

Léze motoneuronu prednich roht misnich

— znamky periferniho postizeni (hyporeflexie - postupné atrofie)
Ztrata vSech kvalit Citi (anestezie distalné od |léze; hranice
Citi)

Autonomni dysfunkce

PostiZzeni kréniho sympatiku — Hornerv syndrom



Transverzalni misni léze
Postizeni hrudni michy

* Paraplegie DK, HK nepostizeny
* Postizeny vzprimovace trupu, mezizeberni
a brisni svaly, naprosta samostatnost v

ADL, vozik
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Transverzalni misni léze
Postizeni bederni intumescence

e Paraparéza dolnich koncetin

 Kombinovana porucha centralni i

periferni
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Postizeni v urovni L5 — S2 (epikonus)

e Zachovana flexe a addukce v kycli, extenze kolene,
dominuje akralni postizeni

* Chuze bez hole nebo ortézy kolébava, tendence k
rekurvaci kolen

* Nutné ortézy pro dorsalni flexi v hleznu

 Mechanicky vozik pro sport
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Postizeni misniho konu (S3-S5)

,Sedlovita® porucha Citi

Absence analniho a
bulbokavernozniho reflexu

Poruchy sfinktert — inkontinence
moci a stolice

Symetricka bolest do
perianogenitalni oblasti nebo chybi
bolest (nebo neprilis intenzivni)

Impotence (erektilni dysfunkce)



Syndrom kaudy misni

 Komprese lumbosakralnich

korenu (vétsinou velky medialni
vyhiez; nejcastéji L4/5, L5/51)

* Porucha Citi perianogenitalné e

e Bolesti radikularniho charakteru

* Chabd paréza DKK, zejména migni kons
akaralné, ale i prox. (areflexie L5- |- ="
S 2 ) kauda equina

e Poruchy sfinkteru

* Obvykle asymetrické postizeni
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Conus medullaris

Cauda equina

Bolest

Chybi nebo je nepfilis intenzivni,
symetricka, lokalizovana do periano-
genitalni oblasti;

Je pfitomna, intenzivni, asymetricka,
radikularniho charakteru

Motoricke
pfiznaky

Omezené na oblast svéracu;
u epikonu postizeny
drobné svaly nohy

Chaba obrna postihujici svaly DKK
oboustranné, asymetricky, zejména
akralné, ale i proximalné

Senzitivni
priznaky

Bilateralni symetricka sedlovita
hypo- €i anestézie v perianogenitalni
oblasti, miZe byt disociovaného typu
(postizeno algické a termickeé Citi)

Bilateralni asymetricka porucha citli-
vosti v8ech kvalit, postihujici oblast
perianogenitalni, ale i DKK

Reflexy

Beze zmén; u epikonu absence rSA

Absence rSA, pfipadné i r. patelarniho
(dle Grovné postiZzeni)

Sfinkterové
poruchy

Inkontinence modi a stolice, absence
analniho a bulbokavernézniho .

Inkontinence modi a stolice, absence
analniho a bulbokavernozniho r.

Sexualni po-
ruchy u muzi

Impotence (erektiini dysfunkce)

Impotence (erektilni dysfunkce)

Symetrie

Symetrické postizeni

Obvykle asymetrické postiZzeni




