Syndromy z postižení míchy a míšních kořenů
Obecné projevy míšního postižení
 
poruchy hybnosti-periferní („chabá“) paréza v postiženém segmentu
 
 
 
     centrální paréza-v akutním stádiu „pseudochabá“

 





v chronickém stádiu spastická





 POD úrovní léze
 
poruchy stability stoje a poruchy chůze
 
poruchy čití POD úrovní poškození
 
sfinkterové poruchy (v závislosti na výši léze retence nebo inkontinence moči a stolice)
 
bolesti zad a pocity sevření v určitých segmentech




 

 
Transverzální míšní léze
etiologie- TRAUMA, myelitida
plegie distálně od léze (nad C5 neslučitelné se životem bez umělé ventilace)


akutně- MÍŠNÍ ŠOK- POD postiženým segmentem-plegie, hypotonie, areflexie, 0 iritační jevy, ztráta čití, porucha inervace svěračů, vyhasnuty sexuální funkce, trofické změny, dekubity

chronicky- SPASTICKÁ PARÉZA- spastický hypertonus, hyperreflexie, pyramidové iritační jevy, porucha sfinkterů a sexuálních funkcí
anestézie distálně od léze (někdy hyperestézie na hranici anestézie)

porucha sfinkterů:
akutně: retence moči nebo ischuria paradoxa (pacient močí v malém množství a často, plně mikční děj neovládá)
chronicky: automatický (spinální) měchýř- mikce v intervalu 1-3 hodiny


postupný vývoj- spastická paréza s přechodem do spastické plegie, postupný vývoj poruchy sfinkterů, poruchy čití- nádory 
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Centromedulární syndrom= syringomyelický syndrom
léze v centrální šedi míšní


longitudinálně orientovaná dutina uvnitř míchy, která je vyplněna likvorem nebo tkáňovou tekutinou, může se chovat expanzivně

nejčastější příčinou je: trauma, tumor či ischémie v oblasti a. spinalis anterior
postiženy hlavně spinothalamické trakty
základní charakteristika: tzv. syringomyelická disociace čití 
porucha vnímání bolesti, tepla a chladu oboustranně v postižených segmentech

s pozvolným šířením směrem kaudálně, obvykle se sakrální úsporou

zachované čití taktilního a hlubokého (propriocepce – vibračního čití, polohocitu a pohybocitu)

později se rozvíjí periferní paréza ve výši postižených segmentů (poškození dolních motoneuronů)

Pozn. k čití:

senzorická vlákna:
vedoucí bolest, teplo, chlad (a hrubý dotek): vstupují v každém segmentu do zadních rohů, překříží se a formují spinothalamickou dráhu

vedoucí informaci o poloze, vibraci a diskriminačním čití: vstupují zadními kořeny a vstupují přímo (bez přepojení a bez křížení) do zadních provazců

autonomní vlákna:
jdou sestupně, přepojují se na buňkách intermediolaterálního sloupce (sympatická vlákna vystupují mezi Th1 - L2, parasympatická mezi S2 - S4)
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Anterolaterální syndrom
nejčastější příčinou je: ischémie
základní charakteristika:

periferní paréza ve výši postižených segmentů

centrální paréza kaudálně od místa léze pro poškození horních motoneuronů (pyramidových drah)

vnímání bolesti, tepla, chladu bývá také postiženo (tr. spinothalamicus), taktilní a hluboké čití bývá zachováno

                                            
 
 
Unilaterální syndrom=  Brownův-Séquardův syndrom.

nejčastější příčinou je: trauma
základní charakteristika:

ve výši léze je periferní (chabá) paréza v příslušném segmentu

na ipsilaterální (stejnostranné k lézi) dolní končetině:

centrální paréza pro poškození sestupných drah

porucha hlubokého a taktilního čití z postižení dráhy zadních provazců

na kontralaterální dolní končetině a na trupu:

není porucha hybnosti

je porucha čití termického a algického se zachováním čití taktilního a hlubokého ( tj. syringomyelická disociace čití )

Pozn. k čití:
Horní hranice kontralaterální poruchy čití (pro bolest, teplo a chlad) je posunuta níže, než by odpovídalo úrovni postižení, protože tractus spinothalamicus křižuje na druhou stranu míchy asi o 2 segmenty nad vstupem zadních kořenů.
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Longitudinální syndromy míšní


postiženy ASCENDENTNÍ dráhy SENZITIVNÍ




    DESCENCENTNÍ dráhy MOTORICKÉ
 
Syndrom zadních provazců (tabický syndrom)
klasickou příčinou je:neurosyfilis
dnes spíše metabolické poruchy (diabetes mellitus)
případně lokalizované trauma, tumor
základní charakteristika:

ataxie
areflexie

algické a termické čití je zachováno=tabická  disociace čití-pod místem léze ztráta hlubokého a částečně i taktilního čití bývají parestézie a vystřelující (lancinující) bolesti
NENÍ PARÉZA


Syndrom zadních a postranních provazců
nejčastějšími příčinami jsou: 

Friedreichova nemoc a jiné spinocerebellární degenerace
avitaminóza B12
základní charakteristika:

centrální (spastická) paréza-charakteristická spasticko-ataktická chůze
porucha hlubokého a taktilního čití
ataxie -senzorická z postižení propriocepce 

 
  mozečková z postižení spinocerebelárních drah

algické a termické čití je zachováno

 
Syndromy konu, epikonu
 
 
Konus (S3-5):nejdistálnější část míchy- těsně před přechodem v kaudu




 izolované postižení je vzácné, etiologicky tumor, trauma
porucha čití perianogenitálně
retence moči, inkontinence stolice, porucha erekce
nejsou výraznější bolesti

nález je obvykle bilaterální, symetrický
 
 
Epikonus (L4-S2):těsně nad zakončením míchy (L1)



vzácný- instraspinální expanze, trauma
dtto jako konus
navíc je přítomna slabost plantární, dorsální flexe nohy a areflexie L5-S2

Syndrom kaudy
 
léze - kaudálně od míšního konu (pod L2)


útisk nervových vláken je často způsoben prolapsem disku.
 
Iritační fenomény
 

výrazná bolest, ASYMETRICKÁ (může být oboustranná) radikulární distribuce

 
Zánikové fenomény
 
ASYMETRICKÁ (může být oboustranná) porucha čití - radikulární distribuce



 navíc bývá přítomna i perianogenitální porucha čití
 

areflexie, slabost 
 

sfinkterová porucha

určení výšky léze



paraparéza DK- léze nad L2, pod C8



periferní paréza HK, centrální paréza DK- C5-8



centrální kvadruparéza bez postižení hlavových nervů- C1- C4 (n. phrenicus)

Chipaultovo pravidlo



C obratle- horní- stejné




dolní +1



Th obratle-horní +2




dolní +3



přechod Th12-L1- epikonus



obratel L1- konus
