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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 obord 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 bakalaiského 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 ne¢kterd zakladni data z vyvoje nervového
systému.

Fylogeneticky je nejjednodussi nervova soustava difuzni, kde jsou jednotlivé
nervové bunky kontaktné spojeny bez vetsich koncentraci (u lackovci). Vyssim
stupném je centralizovand nervovd soustava uzlinovd, kdy se na ventrdlni strané
tela vyvijeji shluky nervovych bunéek tvoricich uzliny (ganglia), propojené navza-
jem nervovymi viakny (u Cervii), 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 neurdlni ploténka, uvniti této ploténky se zacina objevovat prohloubenina
(neurdlni ryha). Okraje této neurdlni ploténky se k sobé priblizuji a vznikne neu-
ralni trubice, na rostrdlnim i kauddlnim okraji oteviend (predni a zadni neuropor).
Pred uzavérem téchto otvoru (koncem prvniho mésice zivota) dochadzi k segmen-
taci predni cdsti nervové trubice, ze které vznikne predni mozek — prosencefalon,
stredni mozek — mesencefalon a zadni mozek — rhombencefalon (obr. 1). S timto
uzavérem 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 slucitelnd se zivotem jedince.
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hlavova flexura

metencefalon A

mesencefalon
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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 riznou 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 jame lebni, uvoliujici nervové struktury.
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Neuzavteni obloukti 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 piigi-
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 tangencialne vycestovavayi.

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 subarachnoiddlniho 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 vyvojove 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 magnetickd 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 buniky 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 buiky dendrity

Schwannova
burka

Ranvierlv zéfez

Obr. 2 Motoricky neuron s myelinizovanou pochvou

Nekteré axony se v periferii sdruzuji spolu s obaly v periferni nervy. Pred
svym zakoncenim se axony deéli na riizné velké mnozstvi vybezkii (tyto casti jiz ne-
Jjsou obaleny myelinovou pochvou), coz umoznuje spojeni se znacnym mnozstvim
nervovych bunék.

Jestlize je axon preruSen, odumird jeho distalni cdast — 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 viné 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 napeti uvniti: bunky oproti mimobunécné tekutiné —80 mV.

Ionty CI jsou ve vétsi koncentraci v extraceluldarni tekutiné a maji tendenci
svym koncentracnim spddem 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 burky. Existuje aktivni transport
K do nervové buriky 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



