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Pøedmluva

Neurologie je krásná vìdecká disciplína, ale není snadné ji ovládnout. Již jako medik
jsem zaèal docházet na kliniku profesora Hennera, ponìvadž neurologie mne velice
pøitahovala. Mìl jsem èasto pocit marnosti, že se ji nelze nauèit. Henner s oblibou øí-
kával, že neurolog je jediný lékaø, který vyšetøuje celého èlovìka, a když se nìjaká
diagnóza nepodaøila, konstatoval: „Neurologie je tìžká.“ Ostatní lékaøi žertem øíkali,
že neurologové všechno vìdí, ale nic nedovedou léèit.

V terapii podala neurologii pomocnou ruku brzy neurochirurgie, ale nejvíce opti-
mizmu do ní vnesla rehabilitace. Rehabilitace je týmovou prací odborníkù, kteøí již
nejsou jen neurologové, ale fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi, techniètí a sociál-
ní pracovníci, speciální pedagogové a další, kteøí všichni potøebují mít základní pøed-
stavu o tom, jak nervový systém øídí „celého èlovìka“ a jak mnoho nervových chorob
potøebuje rehabilitaci. Neurologie se tak rozšíøila, že se již nevejde do jednoho oboru,
a proto dnes radìji hovoøíme o neurovìdách.

V èase od napsání a odevzdání rukopisu této knihy došlo k významnému pokroku
v teoretickém i praktickém pojetí pojmu rehabilitace. Považuji za úèelné alespoò
v hlavních obrysech se o tomto vývoji zmínit. Je to dùležité i proto, že nervový sys-
tém a jeho poruchy jsou nejèastìjším a nejpoèetnìjším programem rehabilitaèního
procesu.

Nemoc nebo úraz mùžeme hodnotit ze dvou základních pohledù. Za prvé podle
toho, jaké patologické agens nebo mechanická pøíèina je zpùsobila (MKN 10), nebo
za druhé podle toho, co èlovìku zpùsobily – respektive pùsobí – a jak ho omezují
osobnì i spoleèensky (MKF).

Mezinárodní klasifikace funkèních schopností (MKF) má ještì doplnìk disability
a zdraví. V anglickém originále zní pak název International Classification of Func-
tioning, Disability and Health. Klasifikace se tedy rychle stává ideovým podkla-
dem, možno øíci filozofií moderní rehabilitace, i když její význam je ještì širší.
V mnoha zemích se již klasifikace používá podle zákona. Jde o více než dvacetiletý
vývoj, který zaèal Mezinárodní klasifikací poruch, disabilit a handicapù (v anglickém
originále Internatinal Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps –
A Manual of Classification Relating to the Consequnces of Disease).

Pùvodní klasifikace se pokoušela zachytit všechny poruchy, disability a handica-
py, které jedinec mùže v dùsledku nemoci nebo úrazu pociťovat a prožívat. Naopak
výše uvedená poslední pøijatá verze používá neutrální pojmy a hodnotí jak funkce po-
rušené a výkony limitované, tak i ty, které jsou bezproblémové – tedy zdravé. Každý
máme urèitou zdravotní kondici a jde do jisté míry o to, jak zdùrazòujeme její poru-
šené (impaired nebo disabled) nebo zdravé (health) složky. Obojí je v rehabilitaci ve-
lice dùležité. Rehabilitace se paralelnì rozvijí s tradièní medicínou, ale její prostøed-
ky plynule a koordinovanì pøesahují do dalších oblastí života spoleènosti, pøedevším
sociální, pedagogické vzdìlávací a pracovní. Rehabilitace se v mnoha zemích opírá
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o samostatný zákon, na kterém se podílí více rezortù. Uvedená MKF pøedpokládá, že
etiologická diagnóza je známá (podle MKN 10), a tedy rehabilitace se nesnaží o etio-
logickou diagnostiku, ale o diagnózu funkèní (functioning) na úrovni orgánu dané
osoby a v souvislosti s funkcí prostøedí (environmental factor).

Klasifikace se skládá z dùležitých základních pojmù a jejich hodnocení. Jejich de-
finice v souvislosti (porovnáním) se zdravím jsou:

Tìlesné funkce jsou fyziologické funkce tìlesných systémù (vèetnì funkcí psy-
chických).

Tìlesné struktury jsou anatomické èásti tìla, jako jsou orgány, konèetiny a jejich
souèásti.

Poruchy (impairments) jsou problémy v tìlesných funkcích nebo strukturách ja-
ko signifikantní deviace nebo ztráty.

Aktivita je provádìní úkolu nebo úkonu jedincem (v neutrálním prostøedí, napø.
na rehabilitaèním oddìlení, kde ji lze hodnotit bez rùzných pomùcek) – používá se ta-
ké pojmu kapacita.

Participace je zapojení do životní situace (kde je urèitá aktivita dùležitá a nezbyt-
ná), napø. nastupování do tramvaje, kde kromì kapacity je rozhodující, jak je tramvaj
konstruovaná a jak je konstruovaný pøístup do ní. Používá se také pojmu performan-
ce – výkon osoby, který se porovnává s kapacitou.

Limit aktivity pøedstavují obtíže, které jedinec mùže mít, když aktivitu provádí.
Omezení participace jsou obtíže, které jedinec mùže mít, když aktivity provádí

jako nezbytné ke své existenci nebo v dané situaci (napø. zrak pøi øízení osobního auta
nebo øízení autobusu jako veøejného dopravního prostøedku).

Faktory prostøedí tvoøí fyzické, sociální a postojové prostøedí, ve kterém lidé žijí
a vedou svùj život.

Osobní faktor je hodnota, která není pøímo klasifikovaná, ale dùležitá, nìkdy
i rozhodující v procesu rehabilitace. Jde o hodnoty, jako je vìk, pohlaví, spoleèenské
postavení, životní zkušenosti, èetné mentální funkce neporušené, ale nadprùmìrnì
nebo podprùmìrnì rozvinuté atd. Napø. periferní plegie obou dolních konèetin mùže
být pro èlovìka zdrcující a inhibující rehabilitaci, ale pøi stejné poruše mùže jiný jedi-
nec být prezidentem nejmocnìjšího státu svìta.

Celá klasifikace je velmi dùmyslným programem, který usiluje o co nejvìtší
funkèní zdatnost jedince, který prochází procesem rehabilitace, tj. vyhodnocením,
motivací a integrací. Dùležité je úsilí neznehodnocovat èlovìka degradujícím ozna-
èením, jako je invalida, bezmocný, zdravotnì postižený, mrzák, idiot. Vždy jde o èlo-
vìka, který má své køestní jméno a pøíjmení a potøebuje systematickou rehabilitaci,
pomoc, nácvik, úpravu prostøedí a spoleèenskou empatii. Proto se upustilo od pùvod-
ního pojmu handicap, což vedlo k oznaèování osob za handicapované bez pøesnìjší-
ho oznaèení. Závažný je též pojem disability (disabled), který vedl k oznaèování osob
jako disabled person nebo person with disability. Vývoj tohoto pojmu prochází in-
tenzivní sémantickou analýzou a poslední definice, která byla pøijata, zní: „Disabilita
je snížení funkèních schopností na úrovni tìla, jedince nebo spoleènosti, která vzni-
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ká, když zdravotní stav (zdravotní kondice) se setkává s bariérami v prostøedí.“ Jde
tedy o disabling situations, ale èlovìk sám není disabled, je zdráv (health). Snad jako
pøíklad – pokud nìkdo pøijde úrazem nebo obrnou koneèných vláken n. ulnaris
o funkci levého malíèku ruky, jde o nezávažný problém. Lesní dìlník bude dále plnì
schopen vykonávat své povolání. Pokud se tato pøíhoda stane houslovému virtuosovi,
jde o velký problém, ale bude záležet na rehabilitaèním programu, jak se podaøí inte-
graci postiženého zajistit. Pokud dojde k ochrnutí dolní konèetiny pro postižení ner-
vových koøenù, je možno parézu kompenzovat dobrou ortézou a houslový virtuos
mùže dobøe udržovat svou funkèní aktivitu. Pro lesního dìlníka jde o tìžké omezení
aktivity a jeho performance bude tak limitovaná, že své povolání nemùže vykonávat,
a souèasnì bude možná velmi tìžko hledat jiné nebo se rekvalifikovat v prostøedí, kde
žije a kde nejsou velké možnosti pracovního uplatnìní.

Naší rehabilitaci se vytýká, že je pøíliš medikalizovaná a je pøevážnì zamìøená na
léèení vertebrogenních obtíží, které jsou jistì velkým spoleèenským problémem
i problémem rehabilitace, ale v celkové koncepci rehabilitace je jen záležitostí okra-
jovou.

Pøedkládaná uèebnice je urèena všem, kteøí by rádi získali základní vzdìlání
v neurologii, které jim usnadní cestu k branám moderní rehabilitace.

V Praze, záøí 2006 Jan Pfeiffer
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1 Úvod

1.1 Z historie neurologie u nás

Neurologie jako samostatný obor se vydìlila na pøelomu 19. a 20. století z psychiatrie
a interny. U nás byl prvním neurologem psychiatr prof. Haškovec, po nìm pøišel
prof. K. Henner, pùvodem internista, který pracoval u prof. Prusíka a v roce 1938 se
ujal vedení neurologické kliniky. V té dobì byla neurologie úzce spojena s psychiat-
rií. Z Hennerova podnìtu se neurologie od psychiatrie oddìlila a stala se autonomním
oborem. V souèasné dobì jsme svìdky procesu opaèného, neurologie s psychiat-
rií se opìt sbližují. Mnohá detailní neurologická vyšetøení umožòují a zjednodušují
elektromagnetické poèítaèové zobrazovací techniky, naproti tomu ve složité struktu-
øe moderní spoleènosti pøibývá psychických problémù.

Neurologie vypracovala intelektuálnì velmi dokonalou vyšetøovací metodu, která
slouží k diferenciálnì diagnostickému zjištìní obtíží daného pacienta z hlediska to-
picko-anatomického a etiologického. Zvláštností neurologie je hodnocení nervového
systému, který má v lidském organizmu dominantní postavení, ponìvadž øídí všech-
ny orgány mnohem výraznìji než u ostatních živoèichù.

U nás byla neurologie od svého vzniku velmi rozšíøenou medicínskou odborností.
V nìkterých zemích, hlavnì anglosaských, byla spíše vysoce specializovanou konzi-
liární službou úzce spojenou s neurochirurgií. Neurochirurgie byla vždy dùležitou lé-
èebnou metodou navazující na neurologii. Samostatný zpùsob vyšetøení novorozen-
cù a malých dìtí vedl brzy k osamostatnìní dìtské neurologie, které èeská škola dala
nìkolik významných odborníkù (Vojta, Lesný, Vlach). Velký poèet infekèních ne-
mocí, které postihovaly nervový systém, vedl k osamostatnìní èásti neurologie, která
se zabývá neuroinfekcemi. Díky oèkování a objevu antibiotik však tìchto onemocnì-
ní výraznì ubylo. Další významnou vìtví vyrùstající z neurologie je oblast reha-
bilitace, která je pro velký poèet neurologických pacientù hlavní léèebnou možností
nejen po stránce psychosomatické, ale i sociální a existenèní v nejširším slova smys-
lu. Èasto se hovoøí také o neurorehabilitaci.

Velký pokrok v technice záchrany ohrožených životních funkcí zaznamenalo
hodnocení nervového systému ve stavu bezvìdomí, které se stalo branou léèebných
postupù v rehabilitaci akutních úrazových onemocnìní. Za 2. svìtové války se užíva-
lo pøi pøekonávání míšního šoku u paraplegikù, v souèasné dobì se používá pøi lé-
èení stavù po kontuzích mozku, kterých pøibývá s rozvojem automobilizmu. Ne
zcela novým, ale rychle narùstajícím problémem souèasné doby je èlovìk v relativ-
nì vyšším a vysokém vìku. Ve stáøí se rùznou mìrou snižuje aktivita jednotlivých
systémù lidského organizmu. Neurologie èasto pomáhá kompenzovat nebo alespoò
udržovat funkce (výkony) øízené nervovým systémem, aby nemocný nebyl závislý na
svém okolí.
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Hennerova škola vždy velmi podporovala rozvoj rehabilitace a vzešlo z ní mnoho
mezinárodnì uznaných prací právì z pomezí neurologie a rehabilitace. Za všechny
uveïme doc. K. Obrdu, který s prof. J. Karpíškem publikoval monografii „Rehabili-
tace nervovì nemocných“, která se doèkala tøí vydání, vždy ve vysokém nákladu.
Docent Obrda se také stal v roce 1964 jako první tajemníkem v Praze založené Pro-
blémové komise pro fyzikální medicínu a rehabilitaci pøi Svìtové neurologické fede-
raci (World Federation of Neurology – Problem Commission of Physical Medicine
and Rehabilitation).

1.2 Terminologie

Neurologie má jako každý obor svou speciální terminologii a v ní nìkteré zvláštnosti.
Pro oznaèení jednoho jevu se používají pojmy jak øecké, tak latinské nebo i èeské,
napø. encephalon, cerebrum, mozek. Pro nìkteré stavy se názvosloví postupnì mì-
nilo podle toho, jak se mìnil názor na daný stav nebo symptom, napø. apalický syn-
drom – vyøazení palia mozkové kùry, coma vigile – bdìlé bezvìdomí, vegetativní
stav – fungují dùležité životní funkce, ale bez úèasti vyšší nervové èinnosti. Dosud se
používají i francouzské názvy, jako grand mal – velký epileptický záchvat, petit mal –
malý epileptický záchvat. Døíve se francouzská terminologie používala èastìji než
dnes. Do terminologie vstupují v souèasné dobì velmi èasto i anglické termíny.

Pro ochrnutí poloviny tìla se používá pojem hemiparéza a myslí se tím ochrnutí
centrálního pùvodu, tj. z nìkteré mozkové hemisféry. Pro ochrnutí horní a dolní kon-
èetiny periferní obrnou, napø. stavy po poliomyelitidì, se spíše používá název paréza
(obrna) horní a dolní konèetiny vpravo, nebo vlevo. Paraparéza znamená obrnu
obou dolních konèetin zpùsobenou porušením míchy. U dìtské mozkové obrny se ale
používá název diparéza (nevíme pøesnì, kde vzniká, nejspíše v oblasti kolem tøetí
komory mozkové, tedy nikoliv v míše).

Neurologie používá velmi mnoho pojmenování podle autorù, kteøí urèitý pøíznak
nebo chorobu popsali, napø. Babinského pøíznak. Nìkdy jeden autor popsal více
dùležitých symptomù nebo syndromù. Zde mùžeme jmenovat napø. Wernickeovu
percepèní afázii z poruchy temporálního laloku mozku, ale i Wernickeovo-Mannovo
hemiparetické držení konèetin u postižení mozku uzávìrem arteria cerebri media.
V textu se budeme snažit vždy každý pojem vysvìtlit a použít i jeho synonyma.

Pøi stanovení diagnózy v neurologii postupujeme mnohem více hierarchicky než
v jiných medicínských oborech. Nervový systém prostupuje celý organizmus a podle
stupnì nadøazenosti a podøazenosti pøíznakù – symptomù a souborù symptomù zva-
ných syndrom je vzájemnì tak provázán, že mnohé pøíznaky se projevují místnì, ale
svìdèí o vzdáleném pùvodu, nebo jsou rozptýlené (roztroušené, difuzní). Mají však
spoleèného jmenovatele v etiologii, jako napø. roztroušená mozkomíšní skleróza
(sclerosis multiplex). Napøíklad nedlouho trvající neobratnost pravé horní konèetiny,
zvýšené šlachové reflexy na horní i dolní pravé konèetinì, ponìkud horší vyjadøování

14 Neurologie v rehabilitaci

0

5

25

75

95

100

0

5

25

75

95

100

0

5

25

75

95

100

0

5

25

75

95

100



(porucha øeèi) jsou symptomy, které nás vedou k syndromu pravostranné hemiparézy
topicky vycházející z levé mozkové hemisféry. Patologickoanatomickou nebo etiolo-
gickou diagnózu vyslovíme jako pracovní: mohlo by jít o nedostateèné (insuficient-
ní) cévní zásobení v arteria cerebri media vlevo (ponìvadž pyramidové dráhy se køí-
ží) a dále by mohlo jít o rozvíjející se nádor nebo metastázu nádoru v dané oblasti,
mùže ale jít i o roztroušenou mozkomíšní sklerózu, nepoznaný chronický subdurální
hematom, ale i jiná podezøení, která musíme postupným dalším vyšetøováním a po-
mocnými vyšetøovacími metodami vylouèit, nebo potvrdit a upøesnit, až je jasná
i diagnóza etiologická. Podle toho pak stanovíme terapii.

Popis onemocnìní tedy vìtšinou vychází ze sémiologie – nauky o pøíznacích
(symptomech), které se sestavují do syndromù. Ty nám pomáhají zjistit místo (to-
pografii) v nervovém systému, kde je porucha, a stanovit topickou nebo také patolo-
gickoanatomickou diagnózu a nakonec zjistit chorobného èinitele – patologické
agens a stanovit vlastní pøíèinu, tj. etiologii, a vyslovit diagnózu etiologickou.

1.3 Neurologie a rehabilitace

Neurologie má k rehabilitaci velice blízko. Neurolog prof. G. S. Barolin, autor známé
monografie „Neuro-Rehabilitation in Forschung und Praxis“ (Neurorehabilitace ve
výzkumu a praxi), vypoèítal že, neurologie má ze všech medicínských specializací
k rehabilitaci nejužší vztah, neboť rehabilitaci potøebují nejèastìji neurologiètí pa-
cienti.

Rehabilitace je novolatinský pojem, který se døíve ojedinìle používal v rùzných
textech. Rehabilitace jako systém ovšem vznikla v USA po 1. svìtové válce, kde ji
hned v roce 1918 zaštítili speciálním zákonem. Od té doby v USA vzniklo 6 dalších
zákonù o rehabilitaci.

U nás velmi dobøe organizoval práci, kterou v USA nazvali rehabilitací, prof.
R. Jedlièka ve známém a po nìm pojmenovaném ústavu v Praze na Vyšehradì. Zde
vyšla v roce 1916 i publikace, možno øíci, že dodnes moderní, „Výchova mrzákù,
zvláštì vojínù-invalidù ku práci výdìleèné“. Slovo mrzák je dnes již velice pejorativ-
ní, možno øíci urážlivé. Vyhnout se negativnímu oznaèování osob, které mají nìjak
limitovanou aktivitu a potøebující rehabilitaci, se napø. snažil významný berlínský or-
toped prof. K. Biesalski.

Ve frankofonních zemích se termín rehabilitace používal málo, pøevažovalo zde
oznaèení reedukace a readaptace.

Po 2. svìtové válce se pojem rehabilitace rychle rozšíøil po celém svìtì. Velkou
zásluhu na tom mìla v té dobì vznikající Svìtová zdravotnická organizace (World
Health Organization, WHO), dále Rehabilitation International (Rehabilitace me-
zinárodní), v níž byli jak odborníci, tak laiètí aktivisté a v neposlední øadì i øada vá-
leèných invalidù, kteøí se mìli znovu zaèlenit do života.
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U nás naštìstí nebylo mnoho váleèných invalidù, ale vzniklo nìkolik velkých epi-
demií akutní poliomyelitidy, které u nás iniciovaly rozvoj moderní rehabilitace.
U Vlašimi vznikl Státní rehabilitaèní ústav Kladruby.

Mùžeme øíci, že rehabilitace øeší pøevážnì funkèní problémy a následky poškoze-
ní a chorob, nebo že existuje na prvém místì zjištìní pøíèiny nemoci nebo alespoò její
sémiologie (souboru pøíznakù) a její kauzální léèení a vedle toho se èasto objevují
rùzná snížení aktivity a omezení participace na životnì exponovaných situacích, kte-
ré øeší rehabilitace. V mnoha smìrech se pojmy pøekrývají a hranice mezi nimi je ne-
pøesná. Jako pøíklad mùžeme uvést pojmy pøemisťování z místa na místo a loko-
moce. Jako etiologické diagnózy se nabízejí hemiparéza u náhlé mozkové pøíhody,
paraplegie u transverzální léze míšní, myopatie Duchenneova typu, ataxie u roztrou-
šené mozkomíšní sklerózy, radikulární bolest pøi výhøezu meziobratlové ploténky,
ale i psychické poruchy, oligofrenie u tìžších forem dìtské mozkové obrny nebo de-
mence pøi pokroèilé ateroskleróze. Dále jsou možné diagnózy traumatologické, jako
je úrazová amputace dolní konèetiny nebo artropatické degenerativní zmìny nosných
kloubù, internistické – špatné cévní zásobení dolních konèetin, claudicatio intermit-
tens, tromboflebitidy, srdeèní insuficience, plicní insuficience, nebo mùže jít o poru-
chy smyslové (zraku a sluchu). Ve všech uvedených pøípadech mùže být dominant-
ním problémem reedukace a readaptace na situace, kdy se èlovìk potøebuje pøemístit.

Rehabilitace zasahuje na tøech základních úrovních a její místo je zde nezastupi-
telné:

• orgán a jeho funkce,

• subjekt – èlovìk, který je orgánovou poruchou limitován v nejrùznìjších
situacích,

• prostøedí, ve kterém žije, které mùže být facilitující, nebo bariérové.
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2 Neuron, glie a synapse

2.1 Neuron (gangliová buòka)

Pøi studiu neurologie obvykle zaèínáme základním pojmem, tedy nervovou (døíve ta-
ké gangliovou) buòkou, v souèasné dobì nazývanou neuron (obr. 1). Jde o mikro-
skopický útvar pouhým okem neviditelný, i když mùže být dlouhý až jeden metr.
Neuron je specializovaná buòka, která je schopná pøijmout urèité signály a patøièný-
mi signály odpovìdìt, vést podráždìní, vytváøet kontakty s ostatními neurony a s re-
ceptory (smyslové senzitivní buòky) nebo efektory (svaly, žlázy). Termín gangliová
buòka je vhodné používat jen pro neurony, které jsou v gangliích (viz dále). V klinic-
ké neurologii se používá nìkdy pojem neuron; je tím mínìno spíš velké množství
neuronù (nervových bunìk) spojených do svazku, který plní urèitý spoleèný program
v centrálním nebo i periferním nervovém systému. Neuron je v celém systému živé

hmoty zvláštní tím, že se bìhem života neobnovuje a nedìlí na nové buòky. Poèet
neuronù dostáváme již pøi narození jako životní výbavu, a to ve velkém nadbytku
v mozkových polokoulích, takže je nestaèíme bìhem života všechny využít. Postup-
nì odumírají a mozek pøirozenì atrofuje. Aktivní zùstávají jen ty neurony, které jsou
soustavnì zapojovány do nervové èinnosti. Neurony se skládají z bunìèného tìla,
zvaného také perikaryon, dále z dendritù, stromeèkovitì rozvìtvených vláken, kte-
rá pøivádìjí do bunìèného tìla informace, a pomìrnì dlouhého, nìkdy i velmi dlouhé-
ho axonu, zvaného také neurit, který z bunìèného tìla vystupuje a pøedává informa-
ce jiným neuronùm nebo útvarùm, jako jsou svaly nebo žlázy. I dendrit však mùže
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Obr. 1 Neuron
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mít k bunìènému tìlu pomìrnì dlouhou dráhu, což mùžeme pozorovat na dostøedi-
vých senzitivních vláknech v periferních nervech, která pøivádìjí informace do zad-
ních koøenù míšních. Jejich bunìèné tìlo, tzv. pseudounipolární buòka, je podobné
písmenu T. Je až v zadních míšních koøenech a neurity z nìj pokraèující jsou velmi
krátké a pøivádìjí vzruchy do míšních drah. Jde o èití, které má receptory uložené ve
svalech, šlachách, kloubech, fasciích a pokožce a jejich bunìèná tìla jsou v ganglion
spinale (malé bílé zduøení pozorovatelné pouhým okem) pøed vstupem neuronu do
zadních rohù míšních.

Neurit neboli axon se také nìkdy nazývá osové vlákno nebo osový válec, nebo
cylindr. Pokud nemá obal, vede vzruchy pomìrnì pomalu a nepøesnì. Èím je neurit
silnìjší, díky myelinové pochvì produkované Schwannovými buòkami, které sa-
my jsou též souèástí pochvy, tím vede podnìty rychleji a pøesnìji. Bezprostøednì na
axonu je ještì axolema, která je pokraèováním plazmatické membrány bunìèného tì-
la, pak jsou teprve zmínìné obaly (pochvy), které postupnì vytváøejí gliové Schwan-
novy buòky – proces se nazývá myelinizace. U mozkových bunìk dochází k myelini-
zaci až po narození. Neuronových bunìk je mnoho miliard. Neurohistologové se
v názorech na jejich poèet rùzní. Neurony se na rozdíl od ostatních bunìk tìlesných
tkání uèí novým informacím a vytváøejí tak náš nervový psychosomatický (tìlesný
a duševní) potenciál. Nervy jsou velká množství neuronù (nervových nebo ganglio-
vých bunìk), jejichž neurity jsou spojeny analogicky jako kabel, vystupující nebo
vstupující do mozkového kmene nebo míchy (napø. nerv lícní – n. facialis, nerv loket-
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Obr. 2 Prùøez periferním nervem
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