Extrapyramidový hypokinetický (parkinsonský) syndrom 

extrapyramidový systém- bazální ganglia, jejich spoje, kmenová jádra, navazující ascendentní a descendentní dráhy


zajišťuje základní posturální a hybné mechanismy a pohybové automatismy

Hypokinetický (parkinsonský) syndrom


KARDIÁLNÍ tetráda- pro diagnózu nutná přítomnost min. 2/3 příznaků



příznaky zpočátku JEDNOSTRANNÉ



BRADYKINEZA- zpomalený průběh pohybů- HLAVNÍ příznak




nejvíce obtěžuje pacienta




hypokineza- pohyb menšího rozsahu a amplitudy, celková chudost pohybu



akineza- ztížený star pohybů


RIGIDITA




projevuje se zvýšením klidového napětí a ztuhlostí svalů




vyšší u FLEXORŮ než extensorů




fenomén olověné trubky- odpor pří aktivním i pasivním pohybu příslušného segmentu

fenomén sklápějícího nože




fenomén ozubeného kola-hmatatelné zárazy v průběhu pasivního pohybu působené náskoky svalů, které opakovaně fixují tělesný segment



Fromentův manévr- rigidita se zvýrazňuje pohybem druhostranné končetiny



TREMOR- KLIDOVÝ akrální tremor končetin



ustupuje při volním pohybu postižené končetiny, mizí ve spánku




zvýrazněn- stresem, mentální aktivitou, únavou, ve stoji a při chůzi



POSTURÁLNÍ INSTABILITA




porucha chůze (pozdější příznak)- DROBNÉ KRŮČKY





hůře zabírá na medikaci (musely by se podat vyšší dávky)





chybí synkinéza jednostranně




porucha stoje- flekční držení těla




porucha rovnováhy ve stoji a pulse při chůzi ( až pády





porucha rovnováhy bez vertiga projevující se






tahem trupu dopředu- PROPULSE






tahem trupu dozadu-RETROPULSE






tahem trupu do strany-LATEROPULSE




akinetický freezing- zamrznutí- nemůže se dále rozejít




   


drobné krůčky







   vysoký třes DK




  
další typy- dosažení cíle






na počátku






zúžený prostor, otočka






překvapení





senzorický trik- lepší potlačení freezingu




hesitace- na startu chůze- pacient podupává na místě, ale není schopen vykročit




destinace- v průběhu chůze- zrychlování a zkracování kroků
 

patogeneze-důsledek postižení nigro-striatálního dopaminového systému


PRESYNAPTICKÉ postižení



destrukce neuronu substantia nigra (80-90%) ( porucha tvorby DOPAMINU



dobře reaguje na dopaminergní léčbu



Parkinsonova nemoc


POSTSYNAPTICKÉ postižení




destrukce neuronů ve striatu ( dysfunkce dopaminového RECEPTORŮ



nedostatečně reaguje na dopaminergní léčbu



parkinsonské syndromy

