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Uvod

Predkladana kniha odpovida svou moderni koncepci a rozsahem piedpokladanym
znalostem pro slozeni zkousky z neurologie a je uréena pro studenty bakalatského
a magisterského studia zdravotnickych obort.

Publikace vyplituje prostor mezi knihami uréenymi pro studenty lékaiskych
obort, v nichZ informace neodpovidaji potfebam studentt bakalarského a magister-
ského studia, a u¢ebnicemi pro stfedni skoly, které jsou svym obsahem zcela nedo-
statecné. Moje mnoholeté zkuSenosti s vyukou studentti vySe uvedenych oborid mé
inspirovaly pro sepsani této monografie.

Pfi feseni technickych zalezitosti publikace jsem se snazil respektovat cenovou
dostupnost. Nechtél jsem psat knihu ,,vybranych kapitol®, ale ucelenou ucebnici
rozdélenou na ¢ast obecné neurologie (zahrnujici i pomocné vySetfovaci metody)
a Cast specialni neurologie.

Paséaze psané kurzivou jsou zafazeny pro snazsi porozumeéni textu a jsou na
hranicich znalosti, které by méli znat studenti bakalafského a magisterského
studia.

Dékuji panu Miroslavu Kronovi, rentgenovému asistentovi naseho oddélent,
za zpracovani grafické ¢asti publikace.

Pevné verim, ze stravite hezké chvile pii studii neurologie.

Autor
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1 Z.akladni anatomické informace
a neurologické syndromy

1.1  Vyvoj nervového systému a vyvojové vady

Pro pochopeni nejvyznamnéjSich vyvojovych vad centrdlniho nervového sys-
tému (CNS) je nezbytné zopakovat nékterd zakladni data z vyvoje nervového
systému.

Fylogeneticky je nejjednodussi nervova soustava difuzni, kde jsou jednotlivé
nervové bunky kontaktné spojeny bez vetsich koncentraci (u lackovcii). Vyssim
stupném je centralizovand nervova soustava uzlinovd, kdy se na ventralni strané
tela vyvijeji shluky nervovych bunek tvoricich uzliny (ganglia), propojené navza-
jem nervovymi viakny (u cCervii), a trubicovd nervovd soustava, ulozend na dor-
zalni strané téla (u obratlovcii).

Pfi ontogenezi je nezbytné si uvédomit, Ze maturace centralni nervové sou-
stavy nekonci porodem, ale pokracuje v kojeneckém veku, myelinizace nékterych
spojui v oblasti okcipitdlni a frontdlni je patrnd jesté ve treti dekade.

Nervova soustava se vyviji z ektodermu.

Ve 3. tydnu Zivota embrya dochdzi ke ztlusténi casti ektodermu, ze kterého
vznikne neuralni ploténka, uvniti této ploténky se zacina objevovat prohloubenina
(neurdlni ryha). Okraje této neurdalni ploténky se k sobé priblizuji a vznikne neu-
ralni trubice, na rostrdlnim i kauddlnim okraji oteviend (predni a zadni neuropor).
Pred uzdverem téchto otvori (koncem prvniho mésice Zivota) dochdzi k segmen-
taci predni casti nervové trubice, ze které vznikne prredni mozek — prosencefalon,
stredni mozek — mesencefalon a zadni mozek — rhombencefalon (obr. 1). S timto
uzdavérem neurdlni trubice souvisi nékteré vyvojové vady.

Pfipady vétSiny hrubych vyvojovych vad by nemély uniknout prenatalnimu
ultrasonografickému vySetireni, nékteré vyvojové vady jsou doprovazeny zvy-
Senou hladinou sérového alfa-fetoproteinu matky, nékdy pfinese dalsi informace
vySetieni plodové vody.

Tezké vyvojové vady plodu casto skonci spontannim potratem v riiznych sta-
diich téhotenstvi nebo timrtim v novorozeneckém obdobi. Jiné vyvojové vady musi
byt jiz v novorozeneckém obdobi reseny neurochirurgickym zdakrokem, v nékterych
pripadech nutnym k zdchrané Zivota, jindy z ditvodii minimalizace poskozeni cen-
tralni nervoveé soustavy.

Mezi tézké vyvojové vady patii anencefalie, kdy je vyvinuta pouze baze lebni
a obli¢ejova ¢ast, na bazi lebni pozorujeme rudimenty nervové a cévnaté tkané,
chybi kozni kryt. Vada neni slucitelna se zivotem jedince.
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hlavova flexura

metencefalon 4

mesencefalon
o strop 4. komory
corpora mamilaria
. myelencefalon
epifyza (prodlouzena micha)
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opticky poharek
17,0 mm

Obr. 1 Centralni nervovy systém (7. tyden embryondlniho vyvoje)

Dandyho-Walkerova malformace je malformace postihujici zadni jamy
lebni, je doprovazena atrofii mozecku a rozsitenou I'V. komorou. Pfi¢inou je snad
porucha cirkulace likvoru ze IV. komory nepriichodnym foramen Magandi. Po-
stizeni jedinci obvykle ptezivaji a maji rtiznou klinickou symptomatologii zadni
jamy lebni.

Myelomeningokéla a myelokéla jsou stavy, kdy jsou misni struktury loka-
lizovany mimo kanal pateini a nejsou kryty koznim krytem (nervové struktury
prominuji volné nad okolnim koznim krytem) — jedna se o tzv. otevi‘eny spinal-
ni dysrafismus, ktery neni bez chirurgického zadkroku po narozeni slucitelny se
zivotem. U matek takto postizenych jedincti je v embryonalnim obdobi plodu zvy-
Sena hladina alfa-fetoproteinu.

Naproti tomu meningoencefalokély jsou kryty koznim krytem a jejich pro-
gnoza zavisi na rozsahu postizeni.

Chiariho malformace, kterd je charakterizovana sestupem struktur zadni
jamy lebni (tonzil mozecku), je doprovazena fadou dal§ich malformaci. Rozlisu-
jeme Chiariho malformaci I.-III. stupné. Klinické ptiznaky u téchto malformaci
jsou z oblasti zadni jamy lebni, nejtézsi piipady umiraji, u nékterych nemocnych
prinasi zlepseni operacni vykon v zadni jamée lebni, uvoliujici nervové struktury.
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Neuzavteni oblouktl obratli — spina bifida — je daleko Cast&jsi postizeni. Vy-
skytuje se asi u 5-6% populace, pfevazné v oblasti bederni patere, obvykle bez
klinické symptomatologie, ale mize byt doprovazena i poruchami chiize a sfink-
terd.

Diastematomyelie je rozdéleni michy vazivovym nebo kosténym septem.

Etiologii téchto malformaci byvaji zevni vlivy i vady genetické. Castou pii&i-
nou jsou kongenitalni infekce (toxoplazmoza, rubeola, cytomegalovirové a herpe-
tické infekce — TORCH).

V blizkosti mozkovych komor je zdarodecna tkan (germinal matrix) nervovych
i gliovych bunék, které odtud tangencialné vycestovavaji.

Existuje fada vyvojovych vad, jejichz pri¢inou je porucha migrace a gyrifikace
(tvorba mozkovych zaviti).
povrch a neni gyrifikovan, je zesilena Seda hmota. Schizencefalie znamena moz-
kovy rozstép, komunikaci subarachnoidalniho a komorového systému. Porence-
falie je dutina uvnitf mozku. Heterotopie Sedé¢ hmoty je patologicka ptitomnost
Sedé hmoty v hmot¢ bilé, jejimz klinickym projevem casto byva epilepsie.

Ne vzacné miizeme pozorovat agenezi nebo dysgenezi corpus callosum.

Mezi vyvojové vady radime také mikrocefalii, makrocefalii, kongenitdlni nd-
dory, neurokutdnni syndromy (fakomatozy) a cévni malformace. Do této skupiny
patri rovnez vyvojoveé cysty (arachnoidalni, koloidni, neuroepitelidlni...).

Myelinizace (tvorba myelinového obalu kolem nervovych vidken) zacina v dru-
hém gestacnim mésici a konci ve treti dekade (myelinizaci drah v oblasti okcipi-
talni). Tvorba synapsi je synaptogeneze — jeji maximum je za vyvoje ve druhém
trimestru a pokracuje po cely zivot, napr. v souvislosti s procesem ucent.

V diagnostice téchto vyvojovych vad dnes pfinaseji dalsi informace nové mo-
dality vySetfeni, jako je vypocetni tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR).

1.2 Zakladni pojmy a principy nervové soustavy

Zakladni morfologickou i funkéni jednotkou nervové soustavy je nervova buiika
(neuron). S neurony tvoii funkéni celek bunky glie a cévni systém.

Neuron obsahuje jako kazda burika jadro, jadérko a dal$i bunééné organely.
Je kryt bunéénou membranou. Z bunééného téla vybihaji vybézky — jeden axon
(vede vzruchy odstiedive) a dendrity, kterych je obvykle vétsi pocet (vedou vzru-
chy dostiediveé). VEtsina axond (kromé vegetativnich) ma dale myelinovou po-
chvu s Ranvierovymi zafezy (asi 1 mm od sebe), které¢ maji vyznam pro vedeni
vzrucht (obr. 2).
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télo buriky dendrity

Schwannova
burka

Ranviertv zéiez

Obr. 2 Motoricky neuron s myelinizovanou pochvou

Nekteré axony se v periferii sdruzuji spolu s obaly v periferni nervy. Pred
svym zakoncenim se axony déli na rizné velké mnozstvi vybézkii (tyto Cdsti jiz ne-
Jjsou obaleny myelinovou pochvou), coz umoznuje spojeni se znacnym mnozstvim
nervovych bunek.

Jestlize je axon preruSen, odumird jeho distalni édast — Wallerova degenerace
(periferni ¢ast axonu sama o sobé nemiize existovat).

Zakladni vlastnosti nervové buiky je drazdivost (tvorba vzruchu) a SiFeni
vzruchu (vedeni).

Zdkladni podminkou pro vznik a vedeni vzruchu je rozdil potencidlu a ionto-
vého slozeni uvniti a vié nervové buriky a odlisna propustnost bunécéné membrdny
pro jednotlivé ionty. Bunécnd membrdna je relativné propustnd pro K* a CI-, méné
propustnd pro Na* a nepropustnd pro organické anionty. Klidovy potencidl tvori
zdporné napéti uvniti: bunky oproti mimobunécné tekutiné —80 mV.

Ionty CI jsou ve vétsi koncentraci v extraceluldarni tekutiné a maji tendenci
svym koncentracnim spdadem pronikat do buriky, zatimco z buriky jsou vypuzovdiny
elektrickym gradientem. V klidu se vytvori urcity rovnovazny stav.

Ionty K* maji vétsi koncentraci intraceluldrné, koncentracni gradient je tedy
smérem ven z bunky, elektricky gradient pak do bunky. Existuje aktivni transport
K do nervové burky proti koncentracnimu gradientu.

Ionty Na* jsou ve vétsi koncentraci extraceluldrné, koncentracni gradient tedy
miri do buniky a timto smérem piisobi rovnéz gradient elektricky. I kdyZ je bunécnd
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Obr. 3 Vedeni vzruchu v nemyelinizovaném vidaknu

membrdna omezené propustnd pro Na', presto urcitd presné definovand propust-
nost pro tento iont existuje, a proto musi existovat sodikovda pumpa (sila), kterd
transportuje Na* proti elektrickému i koncentracnimu gradientu ven z buriky.

P1i stimulaci neuronu dochézi k mistni zméné propustnosti bunééné membrany,
ktera se stdva propustnd pro Na*. Tyto ionty proudi do buiiky ve sméru svého kon-
centracniho a elektrického gradientu. Tuto zménu nestaci vyrovnavat proudéni K*
ven z buriky pouze ve sméru koncentracniho gradientu, protoze elektricky gradient
je obraceny — dochazi k depolarizaci bunééné membrany (obr. 3 a 4).

Tyto elektrické a chemické dé&je probihaji v malém tseku membrany, odkud
se $ifi na celou membranu neuronu. Dusledkem je vznik akéniho potencialu. Po
ukonceni stimulace nervové buiiky dochazi k opétovnému snizeni propustnosti
bunééné membrany pro Na* a zasluhou ,,sodikové pumpy*, ktera transportuje Na*
extracelularné, dochazi k obnové klidového potencialu, ktery je vyjadien zapor-
nym napétim uvnitt bunky oproti extraceluldrnimu prostfedi —80 mV.

Vzruch (akéni potencial) probihd celym nervovym vlaknem v konstantni in-
tenzite, rychlost je dana praimérem nervového vlakna. Nejrychleji probiha ve vidk-
nech vedoucich motorickou aktivitu z prednich rohit misnich, nejpomalejsi jsou
vegetativni nemyelinizovand postgangliondrni sympaticka vidkna, rychlost vedeni
je mensi nez 2 m/s.

Myelin je vcelku dobry izoldtor. Mistni depolarizace membrdny buriky preska-
kuje z jednoho Ranvierova zdrezu na druhy (saltatorni vedeni), tvori proudové
smycky, ¢imz se vyrazné zrychluje vedeni (myelinizované axony vedou az 50x
rychleji nez nemyelinizované).
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Obr. 4 Vedeni vzruchu v myelinizovaném vidknu (saltatorni vedeni)

Vzruch se $ifi axonem ob&éma sméry az k synapsi, ktera pak umoziuje vedeni
jen jednim smérem. Po vyvolani akcniho potencialu existuje urcita refrakterni
faze, behem které je neuron nedrazdivy, nelze vyvolat akéni potencidl.

Po priniku Na* do bunky se méni napéti na jeji membrané, tim se vraci pro-
stupnost ke klidové normé. lonty Na* jsou proti koncentracnimu gradientu vypuzo-
vany z bunky a dochazi ke klidovému stavu, kdy miize byt neuron opét podrazdén
a vytvaret akéni potencidl.

Na konci axonu jsou synapse. Jsou zde umistény méchytky s chemickym me-
diatorem, ktery se uvoliiuje vlivem akéniho potencialu a ptes synaptickou Stérbinu
se dostava k bunécné membrané sousedniho neuronu, kde vyvolava depolarizaci
bunééné membrany. Mezi medidtory patri acetylcholin, noradrenalin, GABA
(gamaaminomdaselna kyselina), glycin, dopamin, glutamdt a dalsi. Po prevodu
vzruchu jsou medidtory ze synaptické Sterbiny odstranény specifickymi enzymy
(napt. acetylcholin — acetylcholiesterdza). Na synapsi dochazi k ur¢itému caso-
vému zdrzeni (synaptické zdrzeni).

Glie tvofi nejen vyznamnou podporu neurond, ale i funkéni jednotku celého
systému. Oligodendrocyty maji vliv na tvorbu myelinu. Astrocyty tvoii opérnou
¢ast nervove tkané a maji vliv na vyzivu neuront. Mikroglie maji ptivod v mono-
cytech vstupujicich do CNS z fetalni cirkulace. Zajistuji tklidovou funkci a imu-
nitni schopnost.

Zakladem ¢innosti nervové soustavy je reflexni déj. Spociva v peneseni vzru-
chu z receptoru pomoci nervovych vlaken a synapsi na efektor. Nejjednodussi je
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reflex napinaci, rovnez myotaticky, nebot se realizuje jako monosegmentalni s po-
moci bunék spindlniho ganglia a motoneuronti prednich rohit misnich. V ramci
michy a mozkovych nervii vySetiujeme tyto reflexy neurologickym kladivkem.

Dutlezitou strukturou pii fizeni pohybu je gama-systém — modulator reakce
nervosvalového vieténka.

Paralelne se svalovymi snopci pricné pruhovaného svalu probiha svalové
vieténko tvorené intrafuzalnimi viakny. Intrafuzalni viakna ve svalovém vreténku
maji také svoji vlastni inervaci — gama-neurony prednich rohit misnich. Drazde-
nim gama-vlaken (intrafuzalnich) se vytvari urcité vychozi napéti neboli facilitace
svalu. Je pripravou kazdého pohybu.

Pro celkové malou pocetnost a slabost vidken neni gama-systém sam schopen
realizovat svalovou kontrakci. Na gama-systém piisobi Fada riiznych descendent-
nich drah.

Praktickd predstava napinaciho reflexu je ndsledujici: Uderem kladivka podrds-
dime nervova zakonceni v jaderném vaku svalového vieténka, podrdzdeni je vedeno
cestou zadnich rohit misnich k motoneuronum prednich rohii, kde aktivuje synergisty
a vyvola kontrakci svalu, kterou vnimame jako reflexni odpovéd. Touto diimyslnou
a zarovern jednoduchou metodou miizeme postupovat od jednoho segmentu misniho
ke druhému a zjistovat pripadnou lokalizaci (topiku) patologické léze.

Golgiho slachové télisko Ize charakterizovat jako receptor obrdaceného napi-
naciho reflexu — kdyz napéti svalu dosahne urcité velikosti, dojde k jeho ochabnuti.

Regenerace nervové tkané

Regenerace nervového systému je omezend. Neurony neregeneruji. Zato jejich re-
adaptacni schopnost je diky obrovskému mnozstvi a restrukturalizaci spojt velka.
PferuSeny axon nervové builky mtize regenerovat jen za predpokladu, Ze neni
prerusena kontinuita endoneurdlni pochvy nervu. Pfi jejim pferuseni je nutnym
predpokladem anatomické napojeni obou oddé€lenych ¢asti nervu provedené
mikrochirurgicky.
Gliové bunky regeneruji velmi snadno a vydatné.

1.3  Periferni nervy

Nervovou soustavu ¢lenime na centralni nervovou soustavu (CNS) — mozek
a michu a periferni nervovy systém.

Periferni, resp. mozkovy nerv zajistuje funkéni a anatomické spojeni mi-
chy, resp. mozku s perifernimi tkanémi. Z hlediska anatomického je tvoren axony
a dendrity krytymi Schwannovou a myelinovou pochvou.
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Misni nerv je tvofen vlakny eferentnimi z pfednich roht misnich (pfedni
koten) a aferentnimi, konc¢icimi v mis$ni ganglii (zadni koten), které se spojuji
v mis$ni nerv v blizkosti vystupu z kanalu patefniho, v misté foramen interver-
tebrale.

Mame 31 paric misnich nervii, 8 krcnich CI1-C8, 12 hrudnich Th1-Thi2,
5 lumbdlnich L1-L5, 5 sakralnich S1-S5 a 1 kostrcni Co (obr. 5). Az na prvni nerv
C1, ktery prochdzi mezi atlasem a kosti tylni, opoustéji misni nervy pdter v misté
foramen intervertebrale. V tomto foramen je také misni ganglion, odkud pokracuji
aferentni viakna zadnimi koreny do zadnich rohit misnich. Prednimi koreny jdou
vidkna eferentni.

1) Vldkna aferentni (dostiediva) jsou senzitivni a senzoricka, zprostredkuji pie-
nos raznych kvalit ¢iti:

— senzitivni z receptort pro bolest, teplo a tlak;

— senzoricka ze slozitych receptorti (smyslovych organt) — sluch, zrak, ¢ich,

chut’.
2) Vlakna eferentni (odstiediva) tvoii motorickd vldkna prednich rohti miSnich,
alfa- a gama-vlakna ke svalovym vieténkiim a vlakna vegetativni.

1.4  Svaly — nervosvalovy systém

Nerv spolu se svalem tvofi jeden funkéni celek, nervosvalova onemocnéni tedy
patii do oboru neurologie.

Z hlediska anatomického a funkéniho délime svaly na pfi¢né pruhované, hladké
a sval srde¢ni. Svaly pri¢né pruhované (kosterni, somatické) se kontrahuji na ner-
vovy podnét. Srdeéni sval ma také pficné pruhovani (patrné pii mikroskopickém
vysSetfeni), ale pfi poruse inervace se mtize spontanné kontrahovat. Hladky sval je
ve veétsin€ vnitinich dutych organd, ma spontanni funkéni aktivitu.

Zakladni vlastnosti svalového vlakna je drazdivost, podobné jako v nervové
bunce dochazi k depolarizaci membrany a vzniku akéniho potencialu, ktery se Sifi
po celé membrané a vyvolava kontrakci (na rozdil od vlaken nervovych).

Stavebni kameny svalu jsou bilkoviny, aktin a myozin, které jsou odpovédné
za jeho kontrakci. Energii ke kontrakci ziskavaji svaly hydrolyzou ATP (adeno-
sintrifosfatu) na ADP (adenosindifosfat). Kontrakce svalu beze zmén jeho délky
se nazyvd izometricky stah (stejnd délka), stah beze zmén zatizeni s priblizenim
okrajui svalu je izotonicky stah (stejné napéti).

V misté nervosvalové ploténky dochazi k pfenosu akéniho potencialu z nervu
na svalové vlakno. Zde vlivem akéniho potencialu dochazi k uvolnéni acetyl-
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