Senzitivní poruchy
Modality čití a jeho poruchy
 
Modality čití
 
 
a) Čití povrchové:

1. algické (bolest) a termické-vede spinothalamický trakt
2. taktilní-vedou zadní provazce a spinothalamický trakt
b) Čití hluboké-vedou zadní provazce

pallestézie = schopnost vnímat vibrace 
 
 polohocit, pohybocit = schopnost vnímat polohu, směr a zrychlení pohybů

 
Poruchy čití
anestézie - kompletní ztráta citlivosti v příslušné části těla
hypestézie - snížení citlivosti
 hyperestézie - zvýšení citlivosti
parestézie - abnormální somatosenzorický vjem za nepřítomnosti zevního podnětu (mravenčení, mrazení, pálení )
 dysestézie - chybné vnímání reálného somatosenzorického podnětu (dotek jako pálení, horko jako chlad)
allodynie - bolestivý vjem, který je vyvolán podnětem, který bolest obvykle nevyvolá

syringomyelická disociace = vyhaslé vnímání tepelných a bolestivých podnětů při zachování normálního čití dotykového

periferní nerv = výpadek v area nervina

radikulární komprese = výpadek v dermatomu

horizontální hranice čití = léze spinální



vertikální hranice (hemihypestézie) = léze supratentoriální
Postižení periferního nervu

 
postižení smíšeného periferního nervu-  symptomatika chabé paresy s charakteristickou distribucí poruchy čití = area nervina ( symptomy motorické i senzitivní:
 
oslabení

 

zánikové (paretické) příznaky

 

iritační (spastické)  příznaky nejsou výbavné

 

myotatické reflexy jsou snížené až vyhaslé

 

svalový tonus je snížen až vymizelý

 

časně nastupující atrofie

 
postižení sensitivních nervů- typická porucha čití bez motorického deficitu
 
porucha čití má globální ráz
Radikulární syndrom

 
etiologie- komprese spinálního nervu
 
symptomatika chabé paresy s charakteristickou distribucí poruchy čití = area radicularis. 

 
symptomy zahrnují:

 

oslabení svalů inervovaných z kořenového segmentu

 
 
hypestézie v dermatomálním pásu inervovaném kořenem, probíhá v podélné ose končetiny

 
 
spontánní bolest neuropatického typu v inervační zóně kořene, obvykle koresponduje s lokalizací hypestézie

 

myotatické reflexy odpovídající postiženému segmentu jsou oslabené nebo nevýbavné

 

svalový tonus je snížen až vymizelý

 
příznaky vyplývající z mechanické komprese kořene =  pozitivní břišní lis (bolest vystřeluje do dermatomu při kašli, tlaku na stolici, obecně při Valsalvově manévru),  radikulární bolest je provokovaná předklonem hlavy (tah za míšní struktury, Neriho příznak)

 
napínací manévry (Laségue, Braguard) jsou pozitivní na straně komprese, na rozdíl od meningeálního dráždění je omezení elevace natažené dolní končetiny jen na postižené straně

 
doprovodný vertebrální syndrom - blokáda páteře, paravertebrální spasmy, lokální bolestivost

 Polyneuropatický syndrom

 
poškození NS systémově působícími patogenetickými činiteli (diabetes, toxiny, postižení autoagresivní, infekce-HIV)
 
typické je postižení nervových vláken všech periferních nervů v závislosti na jejich délce
 

globální hypestézie šířící se z akrálních částí končetin proximálně
 
 
postižení obvykle začíná na DK (delší průběh periferních nervů), při progresi pak zasahují i HK

 
 
porucha čití- distribuce - velmi typická - tzv. punčochovitá na DK (rukavicovitá na HK) hypestézie



obvykle globální
  
obvykle i postižení motorických vláken (pokles svalové síly akrálně, areflexie, svalové atrofie)
Syndrom léze plexu

 
poškození motorických i senzitivních 
 
porucha čití je globální obvykle (na rozdíl od polyneuropatie) JEDNOstranná nebo výrazně asymetrická
 
provázeny neuropatickou bolestí v denervovaných areích
 
léze plexus brachialis-nejčastěji traumatického původu
 
 
distální (infraklavikulární)  variantu s anestézií ruky a distálního předloktí 
 
 
proximální (supraklavikulární ) typ léze, kdy porucha čití a paréza zasahuje oblast ramene a paže
 
 léze plexus lumbosacralis- méně specifické a odpovídají svým charakterem polyradikulárnímu postižení s hypestézií v oblasti zasažených dermatomů
Syringomyelický syndrom

 
disociovaná porucha čití - ztráta čití tepelného a pro bolest při zachovaném čití taktilním
 
 podklad-přerušení vláken spinotalamické dráhy při jejím křížení v commissura alba míchy

 
hypestézie je oboustranná

Syndrom léze míšní

 
úplná

 
částečná

 
symptomatiku motorickou, senzitivní a vegetativní
 
zásadou  je postižení funkce pod místem léze


hypestézie, často až anestézie všech kvalit


na horní hranici postižení je často zóna hyperalgézie nebo i spontánních bolestí - bolestivý "opasek"
 
výpadek čití u míšních lézí má charakteristickou horizontální hranici, která umožňuje přesnou výškovou lokalizaci míšní léze
 
vegetativní projevy-porucha vyprazdňování moči pod obrazem spastického neurogenního měchýře a úplná retence stolice nebo neurogenní paralytický ileus
 
 
u úplné míšní léze se vyvíjí automatický měchýř se samovolným vyprazdňováním v závislosti na  plnícím tlaku
Syndrom hemisekce míšní (syndrom Brown-Séguardův)

 
JEDNOstranné, nejčastěji traumatické postižení míšní
 
 způsobí POD místem léze 
 
 
IPSIlaterálně- spastickou parézu-přerušení pyramidové dráhy
 
 
 
 poruchu taktilního čití-přerušení zadních provazců
 
 
KONTRAlaterálně-vyhaslé čití pro bolest a teplo-přerušení již zkřížené spinotalamické dráhy- Tento fenomén nazýváme disociovanou poruchou čití
Syndrom coni medullaris

 
komprese distálního konce míchy (ve výši obratlového těla L1)  ( postižení sakrálních segmentů S2 - S5
 
hlavním příznakem útlaku sakrálních kořenů -močová retence, perianogenitální hypestézie až anestézie a nevýbavné sakrální reflexy - anální reflex, u mužů bulbokavernosní a cremasterový reflex
 
 
 vzniká typická sedlovitá hypestézie v distribuci jezdeckých kalhot "Reithosenanästhesie" 
  
další příznaky- chabá akroparéza DK s areflexií Achillovy šlachy (L5/S2), bolesti v sakrální oblasti, opět SYMETRICKÉ distribuce, u mužů typická erektilní porucha
 
symptomatika je podobná  syndromu kaudy, ale porucha čití je  SYMETRICKÁ a je typické, že není provázena tak silnými  bolestmi

Syndrom caudae equinae

 
akutní nebo subakutní
 
příznaky - chabá akroparéza až plegie akra DK,  retence moči pro parézu detruzoru, perianogenitální hypestézie až anestézie (jezdecké kalhoty) a silná neuralgická bolest téže lokalizace
 
 
 porucha čití má centrum kolem konečníku, distribuce je ale zřetelně ASYMETRICKÁ, zasahující na DK

 

horní varianta s kompresí kořenů L5-S2 
 

dolní varianta s kompresí kořenu S2-S5 (odpovídá kompresi míšního konu)
 
 
 typický je vyhaslý anální, cremasterový a bulbokavernosní reflex
 
hlavním varovným příznakem je močová retence a intenzivní bolest s iradiací do perinea a genitálu, ASYMETRICKÉ distribuce.

Syndrom zadních provazců

 
hlavním příznak-porucha taktilního čití, vibračního čití (ladička na DK je vyhaslá) a zadně provazcová ataxie (ataxie při chůzi ve tmě a při zavřených očích)
 
 
subjektivní pocity při došlapu - chůze po koberci, po měkkém mechu

 
chůze je pro poruchu propriocepce tvrdá, špatně odměřovaná
N. trigeminus

léze periferní- hypestézie respektující inervační areu odpovídající větve-probíhá HORIZONTÁLNĚ


hranice- proti n. occipitalis-binaurální linie

 
 

 mezi I. a II. větví -oční koutky



mezi II. a III. větví- ústní koutky
 

porucha čití- globální 
 

vznik- postižení  vláken n. trigeminus distálně od ganglion semilunare Gasseri

léze centrální- cibulovité distribuce s centrem kolem úst - "slupky" -probíhá VERTIKÁLNĚ- překračují hranice inervačních oblastí jednotlivých větví.


afekce postihující terminační jádro trigeminu v mozkovém kmeni



čím je léze ve kmeni distálněji, tím laterálněji je lokalizován pruh hypestézie v obličeji



jádro- funkčně specializováno - mesencefalický oddíl- proprioceptivní
 
 
 
 
 
 
  
pontinní- taktilní 

 
 
 
 
 

bulbo-cervikální - algo-termická zakončení
Talamický syndrom (syndrom Dejérine - Roussy)

 
léze senzitivní části talamu (nucleus ventralis posterolateralis)
 
 
( KONTRAlaterální hemihypestézii všech kvalit (globální porucha čití
 
 
 
 Zejména je porušen polohocit a hluboké čití
 
 
 nebolestivé podněty vnímány bolestivě (alodynie)
 
 
 jindy vjemy zesíleny, přetrvávají ještě po ukončení dráždění
 
 
taktilní vjemy nebo bolesti se šíří mimo oblast stimulace někdy i do vzdálených okrsků
 
 nejobávanější komplikace - rozvoj centrální (neuropatické) bolesti- bolest intenzivní, zasahující KONTRAlaterální oblast těla nebo její části, které ale neodpovídají dermatomům spinálních kořenů ani periferních nervů 

 Kortikální poruchy čití

 
postižení parietálního laloku
 
 
( KONTRAlaterální hemihypestézii
 
 
 
postiženo diskriminační čití, více na akrálních částech končetin
 
 

narušena integrace taktilních vjemů, poruchy polohocitu, pohybocitu



astereognozie

iritační senzitivní kortikální léze vznikající v rámci fokálních epileptických záchvatů v oblasti senzitivní kůry- záchvatovitě se vyskytující parestézie, které se v řádu minut šíří po končetině - Jacksonský pochod


mohou se sekundárně generalizovat a předcházet ztrátu vědomí
Syndrom dorzolaterální oblongaty (Wallenbergův syndrom)

 
ischémie a. vertebralis nebo a.  cerebellaris posterior inferior (PICA). 

 
IPSIlaterálně - Hornerův syndrom, mozečková ataxie a nystagmus
 
KONTRAlaterálně- porucha termického a algického čití na trupu (hemihypestézie)
 
 
(křížení spinotalamické dráhy na úrovni míšních segmentů)

 
 v obličeji je termoalgická hypestézie IPSIlaterálně - léze trigeminotalamické dráhy před zkřížením
 
 postižení jader motorických nervů postranního smíšeného systému (n. IX - XII)- obrna jazyka,  poruchu polykání a afonii – BULBÁRNÍ SYNDROM
Syndrom Capsulae internae

 
KONTRAlaterální hemiparéza

 
 spoluúčast  vláken extrapyramidového systému vede k typické spasticitě až do obrazu Wernicke-Mannova držení (flekčně pronační kontraktura HK a extenční spasticita DK)

 
 centrální paréza n. facialis
 
při postižení zadního raménka-porucha čití v hemidistribuci nebo i hemianopie
 
senzitivní výpadek je KONTRAlaterální, postihuje celou ½  těla včetně obličeje
 
 léze  ischemického původu-  a. cerebri media - lentikulostriátové artérie.

Konverzní, disociativní porucha čití

 
psychogenní původ-  proměnlivost příznaků- při odvedení pozornosti, při opakovaném testování s časovým odstupem
 
nápadně ostrá hranice čití ve středu těla svědčí proti organickému postižení NS
 
disociativní poruchy čití nemají anatomickou distribuci odpovídající určité části NS

 
 poruchy chování a doprovodné pseudoneurologické příznaky - poruchy sluchu, čichu, chuti, obrny, často s neobvyklou manifestací
 
i poruchy rovnováhy, zejména nejistota chůze, někdy i s pády.

