Syndromy postižení mozkového kmene
mozkový kmen a mozeček- často bývají postiženy současně (umístění v relativně malém uzavřeném prostoru, společné krevní zásobení a úzké funkční propojení)


velké množství buněk i vláken ( i malé poškození ( výrazné příznaky

 Klinické projevy


poruchy vědomí


postižení hlavových nervů

hemi- či kvadruparéza +poruchy čití


alternující vzorec- periferní léze hlavových nervů na STRANĚ léze




     hemiparéza KONTRALATERÁLNĚ
 nauzea, vomitus, vertigo
nystagmus:mimovolní rychlé pohyby obou očních bulbů, které mají pomalou (patologickou) a rychlou  (kompenzační) složku.

 
 projevem poruchy vestibulárního systému a jeho spojů

 poruchy stability stoje a poruchy chůze
 ataxie = dyskoordinace pohybů:
 
narušeno je plynulé navazování jednotlivých etap pohybové aktivity, vázne jejich časování a uměřenost
 
ataxie bývá vyvolána mozečkovou poruchou, vestibulární poruchou či poruchou propriocepce

 třes (zejména kinetický)
Syndrom internukleární oftalmoplegie (OIA) 
 
zpomalení či omezením addukce IPSIlaterálního bulbu a současným pohledovým disociovaným nystagmem KONTRAlaterálního abdukujícího oka při horizontálním pohledu směrem opačným k lézi

 
způsoben lézí fasciculus longitudinalis medialis v oblasti mezencefalického a pontinního tegmenta mezi jádry n. III. a VI. na straně poruchy addukce

 
etiologie- jednostranná léze-demyelinizace, malý infarkt, vzácně trauma a u dětí gliom


 
oboustranná léze - demyelinizace 
Alternující hemiparézy 
 
 
periferní paréza hlavového nervu se současným výskytem hemiparézy na kontrolaterální straně ( kmenová lokalizace 

lokalizace mezencephalu (postižen n. III) 



hemiplegia alternans superior (Weber)

 
lokalizace v pontu (postiženy n. VI a VII) 



 hemiplegia alternans media (Millard-Gubler)

 
lokalizace v medulla oblongata (postižen n. XII) 



hemiplegia alternans inferior (Déjerine)



Bulbární syndrom
 
 
Léze jader nn. IX. – XII. oboustranně (+ V. a VII.)
 
dysartrie (porucha výslovnosti)
 
dysfagie (porucha polykání)
 
atrofie jazyka s fascikulacemi (spontánní kontrakce skupin svalových vláken pozorovatelné jako záškuby ve svalech nikoliv však jako záškuby celého svalu)
 
pokles měkkého patra
 
vyhaslý dávivý r., vyhaslý masseterový r. (+ paréza mimického svalstva)

 Pseudobulbární syndrom
 
 
Léze kortikonukleární (kortikobulbární) dráhy oboustranně vedoucí k motorickým jádrům nn. IX. – XII.
 
dysfagie
 
dysartrie
 
jazyk bez atrofií, fascikulací

 
výbavný r. masseterový, r. dávivý (+ emoční projevy „spastický“ smích a pláč)

Postižení mezencefala


Dorzální mezencefalický syndrom



tetráda- paréza pohledu NAHORU




ztráta fotoreakce, zachovaná reakce na konvergenci




retrakční nystagmus při konvergenci




retrakce horního víčka


Mediální mezencefalický syndrom



IPSIlaterálne- léze n. oculomotorius (léze jádra)



KONTRAlaterálně-hemiparéza až hemiplegie




někdy hemihypestézie, ataxie


Laterální mezencefalický syndrom



IPSIlaterálně-léze n. III (fasciculární léze), Hornerův syndrom, porucha citlivosti v obličeji



KONTRAlaterálně- disociovaná porucha termické a algické citlivosti na trupu a končetinách, hemiataxie, hemiparéza



léze n III. –parasympatických vláken ( areflektorická mydriáza





komprese n.III po výstupu z kmene v unkální herniaci




-motorických vláken ( kontralaterální hemiparéza, kóma

Postižení pontu


Kaudální mediální pontinní  syndrom



IPSIlaterálně- léze n VI



KONTRAlaterálně- hemiparéza- bez postižení obličeje


Locked- in syndrom



oboustranné postižení horního pontu- vaskulární léze



stav vědomí NEPORUŠEN



kvadruplegie



zachován VERTIKÁLNÍ pohled a otevírání očí



somatosenzorické i sluchové dráhy funkční

Postižení prodloužené míchy


Mediální oblongátový syndrom



IPSIlaterálně- léze XII



KONTRAlaterálně- hemiparéza bez postižení obličeje, hemihypestézie pro propriocepci a vibraci


Laterální oblongátový syndrom



ischemie- a.cerebelli posteriori inferior (PICA) nebo a.vertebralis



projev- náhlá závrať se zvracením, diplopie, nystagmus



IPSIlaterálně- porucha čití v obličeji- bolest, teplo





Hornerův syndrom





ataxie- často pád ke straně léze





porucha rovnováhy- na stranu léze





paréza měkkého patra- snížen dávivý reflex





dysfagie, dysfonie





šikmá deviace bulbů



KONTRAlaterálně- porucha čití pro bolest a teplo



rozsáhlejší léze ( porucha vědomí

Rigidita

decerebrační-léze v úrovní mezencefala 



HK- extenze, někdy pronace, někdy flexe v zápěstí, může být až opistotonus



DK- EXTENZE


dekortikační- rozsáhlejší OBOUSTRANNÁ léze nad mezencefalem



HK- flexe v loktech i zápěstí, supinace



DK-extenze

