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Somatosenzitivní systém

• Receptory somatosenzitivního systému nejsou 
soustředěny do určitého orgánu

• Somatosenzitivní systém je schopen detekovat 
více forem informačních signálů



109 bitů/s





Receptor



Taktilní čití (hmat)

Mechanoceptory









17 000 receptorů





Rychle se adaptující (RA) vs. pomalu adaptující (SA)

RA - pohyb, vibrace

SA - tlak, tvar

Dělení



Meisnerova tělíska



Meisnerova tělíska



Merkelovy buňky



Merkelovy buňky



Paciniho tělísko



Paciniho tělísko



Paciniho tělísko



Ruffiniho tělísko



Termické čití



• Homeostáza organismu

• Identifikace potenciálního nebezpečí

• Taktilní čití

Termické čití



Termické receptory

< 15⁰C < 20⁰C ˃ 33⁰C< 24⁰C ˃ 43⁰C ˃ 45⁰C

31-36⁰ C

horkýchladný

<

studený nocicepceteplýnocicepce

˃







Proprioceptory

Svalové vřeténko

Registrují: Změnu délky svalu



Myotatické (napínací) reflexy



Koaktivace alfa-gamma motoneuronů

Regulace přiměřeného svalového napětí a jeho řízení při různém zatížení svalu



Gamma klička

RF, mozeček

Úzkost, nociceptivní podněty



Golgiho šlachové tělísko

Registrují: Napětí svalu

Proprioceptory



Obrácený myotatický reflex



Propriocepce



Proprioceptory
-Hlavní kinestetické senzory-

1) Totální endoprotéza

2) Léze zadních provazců

Hlavní kinestetické senzory ≠ kloubní receptory



Senzitivní dráhy



Vrátková teorie bolesti

1965 – Melzack a Wall



Vrátková teorie bolesti

1965 – Melzack a Wall



Vrátková teorie bolesti

1965 – Melzack a Wall



Přenesená bolest



Analgetický systém mozku



Všechny periferní senzitivní 
neurony mají svá těla v 

gangliích zadních kořenů



Některé jsou nejdelšími 

buňkami v těle (až 1,5 m)



Spinothalamická dráha

1.N - pseudounipolární T-
buňka spinálního ganglia

2.N – buňky IV. a V. 
rexedovy laminy

3.N – ncl. ventralis
postero-lateralis thalamu

Vede: teplo, chlad, nocicepci, 
dotyk (malá složka)



Somatotopické uspořádání 
míšních senzitivních drah



Dráha zadních provazců
- tr. spino-bulbo-thalamo-corticalis-

1.N - pseudounipolární T- buňka 
spinálního ganglia

2.N – buňky  nucleus gracilis a 
cuneatus medialis

3.N – ncl. ventralis postero-
lateralis thalamu

Vede: propriocepci, dotyk, 
vibrace



Somatotopické uspořádání 
míšních senzitivních drah



Senzitivní ataxie

• Porucha stability stoje a chůze (nejistota, vrávorání)

• Horší se za šera

• Pozitivní Rombergův příznak 

• Porucha cílení a odměřování pohybů končetin

• Pozitivní zkouška taxe při zavření očí



Funkční oblasti pro senzoriku



Funkční oblasti pro senzoriku

• Primární senzitivní kůra:
– area 3a (propriocepce)

– 3b (taktilní podměty)

– 1 (taktilní podměty)

– 2 (taktilní podměty, propriocepce)



Funkční oblasti pro senzoriku

Přední parietální kůra

• Primární senzitivní kůra SI:
– area 3a (svalová propriocepce)

– 3b (tlak, tah, SV)

– 1 (dotek, tlak, vibrace)

– 2 (kloubní aference)

• Sekundární senzitivní kůra (area 43)

(učení a paměť pro taktilní vjemy)



Funkční oblasti pro senzoriku

Přední parietální kůra

• Primární senzitivní kůra SI:
– area 3a (svalová propriocepce)

– 3b (tlak, tah, SV)

– 1 (dotek, tlak, vibrace)

– 2 (kloubní aference)

• Sekundární senzitivní kůra (area 43)

(učení a paměť pro taktilní vjemy)

• Zadní parietální (asociační) kůra (5, 7, 39 a 40)

(pozornost organismu na senzor. podnět působící na povrch těla, 
poznávání objektů, porovnává viděné s „cítěným“) 



Systém spinocerebelární

Tr. spino-cerebellaris (ventralis et dorsalis)

1.N - pseudounipolární buňka spinálního ganglia

2.N – buňky V. a VI Rexedovy laminy

• Propriocepce do mozečku



Vyšetření

Taktilní čití: štětička

Teplo/chlad: zkumavka s teplou a studenou 
vodou (praktický screening kladívko/dlaň)

Nocicepce: špendlík 

Vibrace: ladička 

Polohocit: určení polohy daného segmentu 

Pohybocit: určení směru pohybu daného 
segmentu



Pozitivní a negativní symptomy

• Hyperestézie: zvýšení citlivosti vůči určitému typu stim.

• Hypestézie: snížení citlivosti

• Anestezie: kompletní ztráta citlivosti v příslušné části těla

• Parestézie: abnormální somatosensorický vjem vzniklý za 
nepřítomnosti zevního podnětu (spontánní mravenčení, 
mrazení, pálení apod.)

• Dysestézie: chybné vnímání reálného 
somatosensorického podnětu (dotek jako pálení, horko 
jako chlad, apod.)

• Allodynie: bolestivý vjem, který je vyvolán podnětem, 
který bolest obvykle nevyvolá
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