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Periferni nervovy systém
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* Hlavové nervy (12) A7 1N
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* jadra v mozkovém kmeni sermo U /“*\‘

“ Trigeminal

(s vyjimkou 1. a 2.)
* Misni nervy (31)

* Vegetativni nervy
e Sympatikus — torakolumbalni

e Parasympatikus — kraniosakralni



* Somaticky systém
1 Aferentni senzitivni a senzorické informace
] Eferentni ovladani kosternich svald

e Autonomni systém

1 Aferentni senzitivni info z visceralnich org.

§ Eferentni oviadani hladkych svalu

(vnitini org. kuze, cévy), srdce a exkretorick. zlaz



Etaze PNS

Kore NY (zadni kofen, predni koren)

Plexus

Periferni nerv (motoricky-sensitivni-smiéeny)
Nervosvalova ploténka
Sval




1, Koreny

V4

Predni koren misni:
prevazné axony
druhych motoneuronu
a vegetativni vlakna

’

Zadni koren misni:
axony senzitivnich
neuronu

o

Spojeni korenu!!! v
meziobratlovém otvoru
- misni nerv

Grey Sensory nerve root
Nerve fibre tracts | , matter Impuises about bodily
\\ { sensations are carried
8 ,‘ by sensory nerve fibres
White matter | These converge to form
\ | sensory roots at the
/ hack of the spinal cord.
\ Impudses are than con-
Central canal ._ veyed to the brain via
Cerebrospinal fluld fills ™ , merve fibre tracts
the contral canal and ™ |
provides nourishment to {
narve cells

Sensory root
ganglion
Each spinal narve has
a darsal {posterior)
sensory roat
gamglion, which s a
cluster of nerve cell
bodies

-Qi@:/; ;—

Anterior fissure ~~

7
1w/

-,

Pia mater

Arachmold

Spinal

—  Dwamater aave

Motor nerve root
Bundies of fibres called
motor nerve roots leave
Meninges the frent of the spinal
The spinal cord is protected cord. The fores conduct
bry three fayers of Subarachnoid impulses from the central
connective tissue called space nervous system to control
meninges. Additional voluntary movement and
protection is provided by Structure of spinal cord invoiuntary processes
the cerebrospinal fluid such as digestion
circudating In the

subarachnoid space



2, Plexus

Brachial plexus

5 ventral rami

3 anterior divisions

3 posterior divisions 3 trinks

5 peripheral nerves

Musculo-
cutaneous N, ——— _

Axillary n. —

Radial n. —
Median n. —




3, Periferni nerv

Ambler, 2013



Periferni nerv: stavba a funkce

Fiber Diameter Speed of conduction

\/w
ggg:y\ <) L_, Aa 13-20 pm 80—120 m/s
Ry AB 6-12 pm 35-75m/s

Endoplasmic Ad 1-5 pm 5-30 m/s
reticulum
C 0.2-1.5pm 0.5-2m/s

Muclear
anvalope

Golgi

apparatus

Transport
vasicle

Miyelin shaath

Synaptic
vesicle

Synaptic
a a Yy terminal

Muscla
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Periferni nerv: stavba a funkce

Spinal cord
P Dorsal root

Dorsal root ganglion

h Neurony senzitivniho

__—White and systemu

gray rami
communicantes

Gamma motoneurony

Alfa motoneurony Sympatikus

Meningeal branch trunk ganglion

Epineurium
Blood
vessels

Endoneurium

Schwann cell
Axon
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Periferni nerv: stavba a funkce

motorické

senzitivni

vegetativni

smisené (vetsina
perifernich nervu)
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Smiseny nerv

fascikly

- - ’ endoneurium
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perineurium axon aferentni axon

Schwannova bunka W '
Ranvier(v zafez Y eferentni axon
myelinova pochva

motoricka ploténka

Ambler, 2013



4, Nervosvalova ploténka

Synaptic vesicle
containing ACh
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Axon termmal of =
motor neuron .;.gi

Sarcoplasm = Junctional folds
of muscle fiber receptors of sarcolemma



Sval

Muscle fiber

Fascicle @

Perimysium

Thin filament

25

‘ C af
Thick filament

molecules

Heads of myosin

McKinley, 2012



Motoricka jednotka

= jeden motoneuron spolu se vSemi svalovymi vlakny,
ktera jsou timto motoneuronem inervovana

Motor neuron

s & L o
Muscle fibers ! LCRCCH S y ok
3 : % VILAS
Motor unit—| Innervated by single \ S S, Wi
motor neuron

Neuromuscular
junctions

McKinley, 2012



Motoricka jednotka

= jeden motoneuron spolu se vsemi svalovymi vlakny,
ktera jsou timto motoneuronem inervovana

Ambler, 2013



Tendon

Svalové vreténko Y
\ \ v '. s~ spindle

Monosynapticky reflex

stretch, fazicky, proprioceptivni T oo
Zacne se natahovat — aktivace agonisty
Gama motoneuron + RF prednastavuji napéti

Golgiho slachové telisko

Zde pres interneuron — pomalejsi rychlost vedeni

Vv/

VysSi prah drazdivosti — nutna vyssi intenzita

7NV 7/

Zvysi se napeti — aktivace antagonisty
Aby nedoslo k pretrzeni slachy agonisty!

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd

-‘ﬂ--‘i : Universita Karlova v Praze, 1. |ékafska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
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Areae nervorum

Area nervina sensitiva

oblast periferie senzitivhé inervovana jednim
perifernim nervem (klze, Gtroby a svaly)

Area nervina motorica

oblast svali motoricky inervovana jednim perifernim
nervem




Areae radiculares

Area radicularis sensitiva
oblast periferie senzitivnhé inervovana jednim

zadnim misnim korenem
= DERMATOMY (oblast kuze), vnitrni organy a svaly

Area radicularis motorica
oblast svalu motoricky inervovana z jednoho predniho
misniho korene
= MYOTOMY



¢ Dermatom C5

¢ Dermatom C6
¢ Area nervina sensitiva C5-C6

Hudak, 2013



Dermatomy Area nervina s.

Hudak, 2013



Terminologie

Neuropatie - obecny pojem znacici poruchu
perifernich nervu

Mononeuropatie: postizeni jednoho
periferniho nervu

Polyneuropatie: difuzni viceCetné postizeni
perifernich nervu

Radikulopatie — postizeni spinalniho korene
Plexopatie — postizeni plexu



Poskozeni PNS - etaze

Radikulopatie Mononeuropatie Myastenicky
Polyneuropatie syndrom

ganglio@adniho korene

nervos\ove
plotesxy

Q

periferni nerv Pars ‘\\i
e —— &z

motoneurony e
v prednich rozich predni koren
misnich

L' Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd Myopatle

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékafska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
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Mononeuropatie

* Periferni nerv je nejcastéji smiseny

e Postizeni:

cévy

. Ve ;:,r’“ peﬂpe?ﬂum
— motorické et
— S e n Z i t i V n I, i:i:kﬂlj:lklﬁ a vidken)

endoneuriu m

— autonomni sl.

(pf. n. facialis)
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Poskozeni nervu-klasifikace podle
Seddona

1. Neurapraxie

— prechodna porucha; spontanni uprava nejpozdéji do 3-6
tydne od vzniku parézy

2. Axonotmeéza

— preruseni kontinuity axonu se zachovanim podpurnych
tkani (endoneuria, epineuria); Wallerova degenerace;
spontanni reinervace do 4-8 meésicu v zavislosti na
lokalizaci poranéni (1mm/den)

3. Neurotméza
— anatomické preruseni kontinuity nervu véetné endoneuria
— u tézsich i perineuria a fasciklu = uplné preruseni;
Wallerova degenerace; Casto nutna revize



Wallerova de/regenerace

e Klicova role = Schwannovy bunky(SB): prozanétlivy
cytokin + transport k makrofagum

e Béhem 24 hodin odstranéni degen. axonu i myelinu
=>» degenerace

* Sloupec kolabovanych SB = Blingnerovy pruhy (vodice)
=>» regenerace (1mm/den)

Endoneurium Neurolemmocytes “n

’ Trauma severs axon /{ 'l
- ~
QO» <

¥ ;

Q"&

ta,‘q‘

Skeletal muscle ﬁbersglﬁl‘—i

McKinley, 2012



Wallerova degenerace x regenerace

Axon degenerates
in distal region
|
[ !

Growth regeneration tube
formed by
neurolemmocytes

— o i e

Sealed, swollen end

Remyelination accompanies 2 E—
axon growth econnection to efiector —‘

/\ 3 - > “.# "‘ N |

McKinley, 2012




Wallerova degenerace Wallerova

Seddon Sunderland — regenerace | Uprava
fibrilace
neurapraxie | 1.st-funkcni blok ne ne ne tydny
(6)
axonotméza | 2.st.-preruseni ano ano spontanni | mésice
axonu (za 2-3 t) (4-8)
neurotméza | 3. st.-endo+axon ano ano muzZe byt
spontanni | mé&sice,
4.st.-peri+fascikly ano ano po resekci roky
a suture
: jen po
5.st.-epi+nerv ano ano J pv
suture
6. parcialni léze ano vetsSinou dle stupné
ano

7. iritacni léze




Sutura nervu

zejmeéna u otevrenych a ostrych poranéni s deficitem
Akutni (< 3dny), odlozena (< 8 tydnu) a pozdni
End-to-end, End-to-side

Epineuralni, fascikularni, interfascikularni

Nahrada autotransplantatem (pfr. n. suralis)

Epineural Repair

Obrazek pouzit z https://biotextiles2012.wordpress.com/nerve-guides/



Reakce na poskozeni

Heteroinervace...
sv. vlakna nejsou
presneé inervovana
z puvodnich

motorickych bb.

Ambler, 2013



1. Poskozeni senzitivniho nervu

Iritacni symptomy Zanikové symptomy
pozitivni senzitivni priznaky negativni senzitivni priznaky
* parestezie e hypestezie
¢ dyseSteZie ° anestezie

e bolest



2. Poskozeni motorickéeho nervu

Iritacni symptomy

e zaskub prislusnych pricnée
pruhovanych sval(

(periferni myoklonie)

Zanikové symptomy

hypotonie az atonie svalu

hypotrofie az atrofie svalu

hypo az areflexie

paréza



Periferni - chaba paréza

porucha volni hybnosti (inervacni oblast prislusného
motoneuronu - myotom)

nizsi svalovy tonus — hypotonie az atonie

nizsi (hyporeflexie) az vymizelé (areflexie) napinaci
reflexy

svalova hypotrofie az atrofie

fascikulace (pri poskozeni gangliovych bunék Il.
motoneuronu)



3. Poskozeni smiseného nervu

* ruzné kombinace priznaku léze senzitivnich a
motorickych vlaken

* navic znamky postizeni
vegetativnich vlaken



Klinicka diagnostika

Klinickym projevem poskozeni...CHABA PAREZA!!I...
Drzeni

Konfigurace

Trofika

Hybnost (PROM, AROM)
Tonus

Sila svalova

Neurologické vysetreni




Vysetreni

e Anamneéza

* Peclivé vysetreni vsech kvalit a modalit Citi
(zakresleni do inervacnich oblasti)

* Poruchy cCiti=komplikujici faktor rehabilitace
— bezpecnost...porucha Citi + trofika




Vysetreni

Elektrodiagnostika (EMG, I/t krivka)
Svalovy test (vysetreni porusené inervacni oblasti)

Funkcni zkousky (cilena aktivace svalovych skupin

zasobenych jednim perifernim nervem)

Goniometrie postiz. segm.

Zhodnoceni lokomocnich a
manipulacnich dovednosti

(ADL)



Polyneuropatie

* jeden z nejcastéjsich v klinické neurologickeé praxi

* Heterogenni skupina poruch

f'"' Polyneuropatie
-~

Diabetes - — Q _ =~ - =~ =" " Toxickeé vlivy (pf. alkohol)
5\
Infekce - - L - - i §
A -

: R AN -~ o - Nutri¢ni deficience
Dysimunitni priciny 1. -~ o=
/ e -

Hereditarni priciny =~ — - ~ — = = 7 Maligni procesy

* Axonalni neuropatie (toxické vlivy, malnutrice atd.)
 Demyelinizacni neuropatie (autoimunitni, zanétlivé vlivy)



Polyneuropatie

* hypestezie, parestezie — akra koncetin

e postizené vibracni Citi

* snizeni az vyhasnuti napinacich reflext

* svalova slabost nerespektujici distribuci area nervina
(nejCasteji akralné), casto se manifestuje az po poruse Citi

* hypotrofie (atrofie)

e tezsi formy - motorické léze ve smyslu chabé paraparézy

I'I Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd

: Universita Karlova v Praze, 1. |ékafska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
|||||||||||||||



Polyneuropatie

* Tenka vlakna — porucha Citi pro bolest a teplo
e Silna vlakna — porucha propriocepce a vibracniho Citi

mmm) Senzitivni ataxie

e \VysSetreni— viz vyse

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd

-'ﬂ--" : Universita Karlova v Praze, 1. |ékafska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
uuuuuuuuuuuuuuu



Plexopatie

e Svalova slabost a hypotonie

* Poruchy Citi v distribuci neodpovidajici
area nervina, radicularis

mm) rozsdhlejsi, plurisegmentdlini

Horniho typu (C5-6) - dobra ruka na
ochrnutém rameni, areflexie

Dolniho typu (C8-Th1l) - ochrnuta ruka
na dobrém rameni a pazi

Horniho typu (Th12-L4) - poruSena
ADD, FLX stehna, EXT hlezna
Dolniho typu (L4-Co) - porusena
hybnost hlezna a nohy



Radikulopatie = | 54

Postizeni zadniho kofene % (/22\
* porucha ¢iti ne
* bolest v distribuci area radic.

* neni svalova slabost, nejsou fascikulace

Postizeni predniho korene
e svalova slabost v distribuci area radicularis

 fascikulace
* neni porucha Citi, neni bolest

Vice viz prednaska vertebrogenni obtize



Myastenicky syndrom

autoimunitni postizeni nervosvalové ploténky
- destrukce receptoru na postsynaptické m.

svalova unava, slabost zavisla na predchozi namaze
kolisani symptomatiky

neni porucha Citi

neni bolest

normalni svalovy tonus

normalni reflexy proprioceptivni

normalni trofika svall

Vysetreni: EMG, slabost pri opakovanych pohybech,
protilatky v krvi



Myastenicky syndrom
mm) svaly (nn. craniales), Sijové a proximalni sv. KK

Obtize s
polykanim .
a svykanim Dechove
obtize

Obtize

Hypomimie

Slabost
ochich
svalu

Padajici
hlava

Symptomy
. Problémy se zvedanim
Myasthenia predmét, chlzi do schod(i
gravis

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
Universita Karlova v Praze, 1. |ékafska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

NEUROLOGICKA KLINIKA



Myopatie
Primarné postizeny sval
Svalova slabost
Proximalni svalové skupiny (prevazne symetrickeé)
Méné casto akralni svalstvo
Reflexy snizené (obvykle nejsou vyhaslé)

Nejsou poruchy cCiti




Myopatie

Kontraktury -
Svalstvo Hypomimie

vy

Japiri“ usta

Pseudo
hypertrofie

Kardio - respiracni

obtize

Hyperlorddza Kolébava myopaticka
bederni chtize
scapula Symptomy Myopaticky $plh
alata Myopatie (Gowersovo znameni)

.K Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
Universita Karlova v Praze, 1. |ékafska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

NEUROLOGICKA KLINIKA
1. LF UK a VFN V PRAZE



Zakladni!!! odlisnosti mezi perifernim a
centralnim postizenim

Parametr Periferni léze Centralni léze
Proprioceptivni reflexy 1 T
Svalovy tonus 1 T
Pyramidové jevy irit. - E
Poruchy Citi o (arearadic., nerv.) | dk (velké oblasti)
Svalova atrofie + =  (pozdni, z inaktivity)
Fascikulace —

L

Svalova slabost i (area radic., nerv.) g (velké oblasti)




n. radialis(C5-C7)

po humeru lateralné,
u epikondylu radia se déli na r. profundus a r. superficialis




n. radialis(C5-C7)

====) | &ze v oblasti sulcus n. radialis
(vysoké berle, spanek ,honeymoon®, ,saturday night“)
====) Fraktury humeru, repozice

=== Fraktury, luxace loktu
UZinové syndromy — syndrom supinatorového kanalu

M oslabena extenze v lokti, dorzalni flexe ruky, extenze
prstU, abdukce a extenze palce

S dorzum paze a predlokti, dorzalni okrsek mezi 1. a 2.
metakarpem



n. radialis(C5-C7)

=) zkousSka pésti pri EXT lokti (prepadava palmarné)
====) Palec nahoru (m. abd. pollicis)

5 Ve

Jkapkovita“ ruka, priznak ,labuti sije”




n. ulnaris(C8-TH1)

vnitrni strana paze, dorzalni strana medialniho
epikondylu humeru (povrchné), prvni motorické vétve
(radidlni strana os pisiforme zapésti (povrchné),
obloukové od hypothenaru k thenaru




n. ulnaris(C8-TH1)

=== |€ze v oblasti lokte - fraktury, luxace, operace

UZinové syndromy
syndrom kubitalniho tunelu (FCU)
 Tineluv pfiznak

syndrom Guyonova kanalu (os pisiforme)
S zapeésti ulnarné palmarné po % 4. prstu a ulnarnée

dorzalné zapeésti po % 3. prstu
M viz vyse



n. ulnaris(C8-TH1)

=== Fromantova zkouska — add palce
(extendovany palec a ukazovak drzi papir)

=== |usknuti

====) Abdukce maliku

====) Abd x add prstU

,drapovita“ ruka

semiflexe 4. a 5. prstu, abdukce 5. prstu, atrofie vSech
interosedlnich svalli



n. medianus(C5-TH1)

spolu s a. brachialis, v lokti mezi hlavy m. pronator teres,
radialné od Slachy m. palmaris longus




n. medianus(C5-TH1)

=) |€ze v oblasti axily
====) Casteji traumata v oblasti zapésti

IVl castecna atrofie thenaru, oslabena palmarni
abdukce palce pri vysokém prox. postizeni neudéla
flexi posledniho ¢lanku 1. a 2. prstu

S dlanova strana ruky od palce az po radialni polovinu
prsteniku + dorza poslednich ¢lanku 2. a 3.prstu



n. medianus(C5-TH1)

UZinové syndromy

syndrom pronatoroveho tunelu

syndrom karpalniho tunelu!!! (nejcastéjsi ze vsech)
komprese pod retinaculum flexorum
dominuji senzitivni pfiznaky (v noci, v klidu)
) Tineltv (poklep)
) PhalenUv priznak (flexe zapésti 1-2min)



n. medianus(C5-TH1)

=) /kouSka mlynku
=== /kouska lahve
=) OK sign (misto toho Spetka)

,kazatelska, opici“ ruka




n. femoralis(L2-L4)

Pribéh mezi m. psoas a iliacus (rr.musculares)—> pod lig.Inguinale

mmm) Traumata — fraktury, luxace

mmmm) Komprese a distenze nervu pfi gynekologickych a chirurgickych vykonech
mmm=d Synovialni cysty ky&elniho kloubu
mm==) Radioterapie

UzZinovy syndrom (fascie m. psoas, iliacus, lig. llioinguinale)



n. femoralis(L2-L4)

=) /kouska chlize v mirném podrepu
) Drep

s ChUze do schod

m——— 7kouSka Mingazzini

=) Patelarni hyporeflexie

nezastupitelny pri chuzi

Poskozeni

VI flexe kyCle — nelze vykrocit

extenze kolene — podklesavani a nestabilita kolene
S ventralni stehno, vnitrni strana bérce



n. peroneus communis(L4-S1)

zadni strana stehna (rdzné vysoko) do podkolenni jamky
k hlavi¢ce fibuly (povrchoveé), vstupuje pod m. peroneus longus,
kde se déli na vétev povrchovou a hlubokou

mmm) Trakéni poranéni v oblasti kolenniho kloubu
mmm) 7evni komprese (anestezie, dlahy, sadry)

UzZinové syndromy vzacné
(pfedni a later. kompartment syndrom pod retinac. exten.)

X dif. diagnostika — korenovy sy L5

) 7kouska chlize po patach
mmmm) 7kousSka everze

,kohouti” chize




n. tibialis(L5-S2)

Skrz zadni skupinu lytkovych svall, na povrch za vnitinim
kotnikem pod retinaculum flexorum

|lzolovana léze vzacna
=) Traumata v oblasti vnitfniho kotniku

UZinovy syndrom tarzalniho tunelu
(pod retinaculum flexorum — lig. lacinatum)

=) /kouska stoje, chuize na Spickach
=) /kouska inverze nohy
===) Hyporeflexie Achillovy slachy



konvalinkova.romana@gmail.com

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neuroved
Universita Karlova v Praze,
1. lékarska fakulta a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
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