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Fyziologickeé
poznamky




Poznamky

e Vsetko o vnimame, ako vnimame je produktom mozgu. Mozog nielen
interpretuje ,realne” podnety (projekcia), ale vytvara vnemy i bez podnetov
(halucinacie).

Dojem Ze sa jedna o objektivnu realitu je dany len tym, ze vieme referenciu
od inych, ze vnimaju to isté, resp. to takto pomenuvaju.

Somesteticky aparat je systémom projekénym — poskytuje
somatotopicku informaciu o dejoch v jednotlivych Castiach tela

Pocet mozgom vnimanych kvalit podnetov daleko presahuje pocet
znamych modalit receptorov; t.j. mozog integruje i aktivne dotvara vnemy

Existuje topicka organizacia somestetickej informéacie, schopnost
priestorovej a casovej diskriminacie

U bolesti prahovo a kvalitou znacny stupen subjektivnej prezentacie
Informacia do Ustredia ide z receptorov roznych modalit (mechanickych,

umiestnenych v tkanivach, v kozi, podkozi) i v hibke (svaly, kosti, kiby,
vnutorné organy).




\Somatosenzorické receptory

( @ Robzne typy somestetickych receptorov pre r6zne modality podnetov :
mechanoreceptory, termoreceptory, nociceptory
@ Mechanoreceptory

® Meissnerove telieska = dynamicka deformacia (A, (Ay ) dotyk

® Paciniho telieska = vibracia (Ap)

® Viaskové senzory (D, a G) = dotyky (A, Ad)
® Rufiniho telska = natiahnutie koze (AB)
|
|

Merkelove dusky = tlak (AB)

Vol'né zakoncenia = priestorovy dotyk (C) lahky dotyk
’ | ® Mechanonociceptory . polymodalne receptory = bolestivy tlak (C )
U 7% e Termoreceptory - volné nerv. zakonéenia tesne pod bazalnou vstvou
v kozi, tiez svaly, peéen, iné viscera

® Chladové receptry = 3-4x poCetnejSie; cekeé telo, trup, chrbat
| ® Receptory tepla = prijemné teoplo; poskodzujuce teplo = nocicepcia
* /@ Nociceptory - Chemoreceptory (zrejme lokalne pH, bradykinin, capsaicin)
., ® Rozne prahy ciltivosti a rozne velké zberné oblasti. NajhustejSie u bolesti




Mechanosenzitivne receptory
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Receptor  Hair follicles Meissner Pacinian Merkel cell- Ruffini C-fibre LTM Mechano-nociceptor
subtype corpuscle corpuscle neurite complex corpuscle Polymodal nociceptor

Skin Light brush Dynamic Vibration Indentation Stretch Touch Injurious forces
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field

Perceptual Skin Skin motion; Vibratory cues Fine tactile Skin stretch; Pleasant contact; Skin injury;
functions movement detecting slipping transmitted by discrimination; direction of object  social interaction pain
objects body contact when form and texture  motion, hand shape
grasping an object  perception and finger position

Pohyb Pohyb  Vibracia  Dotyk Tahanie  Dotyk  Tlak, Bolest

Nature Reviews | Neuroscience

Delmas,P et al.: Molecular mechanisms of mechanotransduction in mammalian sensory neurons.
Nature Reviews Neuroscience 12, 139-153, 2011
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Dermatomy

e Oblast zasobovana z jedného segmentu miechy
e Rozsah prejavov v ramci dermatému moze byt u iritaCnych (Cervené) a
zanikovych (zelene) poruch rézny, podobne pre rézne modality

Podla http://netterimages.co



Neurofyziolégia

Spinalne drahy:

(1) Ventrolateralny systém (tr. spino-reticulo-thalamicus vo VL funikule)

— tepelné, dotykoveé a tlakové az bolestivé podnety (tzv. protopaticka
povrchova citlivost)

—vnemy z kontralateralnej Casti tela (v mieche o 2 segmenty nizSie)

(2) Zadny systém povrazov (fasciculus gracilis et cuneatus) —

— Propriocepcia suvisiace s pohybom - statestézia, kinestézia,

— Zvlastne integrované formy citlivosti - palestézia, barestézia a tzv.
epikriticka povrchova citlivost (diskriminacna citlivost, jemnejSia taktilna a
termicka) vnemy z homolateralnej Casti tela ( v mieche - dermatom)

(3) Paralateralne povrazce (Lissauerov trakt); tr. spino-reticulo-
hypothalamicus spinorertikularne drahy

(4) Tr. spinocerebellares anterior et posterior - priopriqreceptivne
podnety ( kinestézia, staestézia, napatie v slachach a klbnych puzdrach)



Predny a zadny systém citlivosti
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Predny a zadny systém
citlivosti
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Kortikalna reprezentacia
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SS kortex

@ S1 primarna somatosenzoricka oblast’
postcentralny gyrus + paracentralny gyrus.

@ S2 Sekundarne somatosenzoricka - pri lateralnej

fisure; obe strany tela, hlavne kontralateralne ; nohy
vzadu a tvar v predu

@ Asocilanmémy SS kortex

» Cortical Input and Output Pathways
cortex
Somatosensory

cortex

Areas of secondary Posterior parietal

1 Gustatory
\ cortex (taste)

Visual
cortex

Olfactory cortex

Auditory cortex
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Poruchy citlivosti

® Funkcné zmeny (napr. pokles vodivosti nervu resp. drazdivosti
receptorov)

e Organicka destrukcia somestetickych Struktur: nervy, plexy,
zadné korene, miecha, thalamus, kéra

Poruchy citlivosti:

Podla typu poruchy:

e zanikoveé (znizenie az strata cilivosti na normalne podnety)

e iritacné (nadmierna citlivost spontanna i na podnety), dalej na

Podla charakteru poruchy:

e kvantitativne (poruchy v zmysle plus- minus)

e kvalitativne (atypické vnemy) mnohé patria ku gnostickym
porucham (porucham vnimania)




(A) Zanikoveé poruchy citlivosti

Hypestézia a anestézia - vSeobecné znizenie az stratu citlivosti na jeden
alebo viacero podnetov réznej modality (mechanicky, tepelny, bolestivy).
Anestézia vznika v oblasti zasobovanej prislusSnym nervom (area nervina)
alebo korenom (dermatom).

® Asociovana anestezia: postihnutie vSetkych druhov citlivosti; PriCiny:
traumatické prerusenie senzorickych alebo zmieSanych nervov a
zadnych miechovych korenov alebo ich do¢asné funkcné vyradenie
(napr. lokalnou, zvodovou alebo epiduralnou anestéziou).

® Disociovana anestézia: postihnutie niektorej formy citlivosti; PriCiny:
Ciastocné poskodenie, farmakoanestézia

pri zvodovej aplikacii anestetika sa strata citlivosti deje v poradi : jemna
taktilna citlivost > vnimanie tepla > hrubsia tlakova citlivost > vnimanie
chladu > bolest.

vV Vs

modalitam aj najvacsiu spadovu oblast (oblasti zasobovania sa prekryvaju).
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Disociacné syndromy

e Syringomyelicka disociacia

- zanik vnemov tepelnych, bolestivych a hrubsich dotykovych a tlakovych
mechanickych z kontralateralnej Casti z oblasti inervovanych z miechy o 2
segmenty nizsie.

- zachovana hibkova citlivost (staestézia, pallestézia, kinestézia) a tzv. epikriticka
dotykova citlivost sa zachovava.

@ Tabicka disociacia — Postihnutie zadnych povrazcov

- znizenie/ strata hibkove;j citlivosti (statestézie, kinestézie, palestézie, barestézie) a
tzv. epikriticke] povrchovej citlivosti (jemnejSej taktilnej i termickej diskriminaCnej
citlivosti)

- zachovava sa vnimanie tepelnej, bolestivej a hrubSej mechanickej tzv.
protopatickej citlivosti

@ Kombinovana disociacia Brown- Séquardovho typu - vznika pri lézii jednej
polovice miechy.

@ Na strane 1ézie pod miestom poskodenia sa vytvara porucha hibkovej citlivosti a
jemnej epikritickej citlivosti (tabicka disociacia), na kontralateralnej strane porucha
hrubSej mechanickej, algickej a termickej citlivosti (syringomyelicka disociacia)




Syringomyelia

@ Miecha ( torakalna skolioza, fuzia stavcov,
Klippel- Feil)

@ Baza lebky ( playbazia, bazilarna
invaginacia)

@ Cerebellum a mozog ( Cfhariho
malformacia) 90% pripadov

e |ateralny miechovy sydnrom

e Centralny miechovy syndrom

Atrofia ruky pri syringomyelii



Miechovy hemisyndrom
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Podrla: Mumenthaller:
Neurology, 2007

a) Lézia periférneho nervu — paraestézie v area nervina n. musculocutaneus lateralis

b) Lézia (radikularna) korerova — hypestézia dermatéme L5

c) Distalna polyneuropatia — parestézie, strata cistlivosti (stocking&glove areas)

d) Centralne Iézie (senzoricky hemisyndrom) — NCMP a. cerfebrui med. (hemihypestezia)
e) Miechova lézia — hypestézia pod urovriou T6




Kompletné  Hemisyndrom Centrainy miechovy

miechoveé syndrom
poskodenie Syringomyélia

&

Moderate Severe Kmenova lézia  Talamické a cerebralne
Polyneuropatia hemiférické poSkodenie




) (B) Iritacne poruchy citlivosti

@ Periferne lézie — vznikaju mechanickou kompresiou (utlakom) nervu (presedenie,
prelezanie) a ischemizaciou nervu (vasa nervorum) a okolitého tkaniva.

@ Centralne poruchy vznikaju na urovni miechy, talamu a mozgovej kory.

@ Hyperestézia — opak anestézie; patologicky zvySena drazdivost na podnety; pokles
prahu citlivosti (napr. hyperalgézia, hypertermoestézia)

@ Hyperpatia - porucha vnimania, kedy sa existujuce podnety malej intenzity a r6zne;
modality postihnuti vnimaju ako palCivé, bolestivé vnemy; obvykle s emotivnym a
verbalnym popisom (akoby by mi Zeravou ty¢ou niekto do nohy vosiel)

@ Parestézie - neprijemné vnemy - mravCenie, tfpnutie, brnenie, rezanie a pod..
Vznikaju poruchou integrativnej reprezentacie mechanickych, algickych, termickych
a proprioceptivnych podnetov v mieche a mozgu, napr. korenove drazdenie

@ Pruritus (svrbenie) - neprijemny vnem, vznikajuci podrazdenim epidermalnych
receptorov; prejav miernej podprahovej bolesti.
e Titillatio (Steklenie) - somesteticky vnem podobny svrbeniu, malej intenzity

@ Algia (bolest) - Specialny vnem, ked sa podnet [ubovolnej povahy svojou intenzitou
priblizi hranici porusenia integrity urCitej Casti tkaniva




Specialne druhy bolesti

@ Kauzalgia - iritaCny syndrom s krutymi palCivymi bolestami i trofickymi zmenmi;
moze objavit tyzdne | mesiace po bodnom zraneni, kontuzii nervu, svalu, frakture
kosti, alebo | amputacii;

- Vznika drazdenim vlakien pre bolest v periférnom nerve okolitou jazvou, kalusom
kosti alebo chybnou tvorbou synaps medzi aferentnymi vlaknami bolesti a
eferentnymi viaknami, hlavne sympatika.

@ Neuralgia - Uporna dlhotrvajuca bodava bolest vznikajuca drazdenim nervu (napr.
ischemicky, infekciami, metabolicky a pod.) sprevadzana vegetativnymi priznakmi a
vyskytuje sa v zachvatoch. (neuralgia n. trigemini a obliCajové neuralgie).

@ Fantomova bolest’ - je vnimanie bolesti v Casti tela, najCastejSie koncatiny, ktora
bola amputovana.

- Vznika zanikom somestetickej, proprioceptivnej a interoceptivnej signalizaciie

- Projekcné Casto kéry nedostavaju adekvatny privod identifikaCnych informacii, >
zvySuje sa prah drazdivosti = reaguju na podnety, ktoré sa k nim dostavaju
iradiaciou z inych casti tela.




Kvalitativne
poruchy citlivosti




Charakteristika

@ Komplexnejsie poruchy senzorickeho analyzatora, vratane
diskriminativneho procesu, identifikacie, integrativnej a symbolicko
kongnitivnej prace — gnostické poruchy

@ Vznikaju obvykle na centralnej urovni — miecha, thalamus, najma
mozgova kora; dosledok cievnych mozgovych prihod




Kvalitativne poruchy

Synestézia vnimanie jedného podnetu zdvojene na odliSnych miestach tela.
Polyestézia vnimanie jedného podnetu mnohonasobne (viackrat za sebou) bez
adekvatneho drazdenia (na jednom mieste alebo v roznych miestach tela|
Autotopagnozia neschopnost rozoznat drazdené miesto na povrchu tela
Dermoalexia neschopnost rekonstrukcie priestorove] mapy povrchu tela.
postihnuty nerozpoznava rézne tvary, pismena ,pisané” na kozu
Aloestézia je porucha stalosti lokalizacie podnetu (pri opakovanom drazdeni
v inych oblastiach
Alochiria vnimanie podnetov na identickej Casti ale opacnej strane tela
Synchiria vnimanie podnetov vtvolanych jednej Casti na oboch stranach tela
Dyzestézia je porucha, pri ktorej sa podnet jednej modality interpretuje ako vnem ingj

modality, napr. dotyk ako palenie, chlad ako teplo a pod

Stereoagnoézia strata schopnosti rozoznat predmety hmatom pri zatvorenych ociach. Tato
porucha sa prejavuje dvomi, relativne samostatnymi formami:
- Amorfognoézia  neschopnost rozoznat tvary predmetov (napr. kocku, gulu, knihu). Porusena
je centralna integracia z povrchovych+ hibkovych mechanoreceptorov
| proprioreceptorov



Kvalitativne poruchy

- Ahylognozia neschopnost rozoznavat latkovu podstatu ohmatavanych predmetov (napr.
sacok s vodou, pieskom a pod.). PoruSena je centralna reprezentacia
podnetov z termoreceptorov  chladu, tepla a povrchovych

mechanoreceptorov

Akinestézia neschopnost’ rozoznavat pohyb tela a jeho jednotlivych segmentov, napr.
chddzu, pohyby ruky nohy a pod.

Statanestézia neschopnost’ rozoznavat statické postavenie tela alebo jeho jednotlivych

Casti, napr. stoj ,

Hypopalestézia neschopnost vnimat hibkovu tzv. vibracnu citlivost. Vznika poruchou rychlo
sa adaptujucich vibracnych mechanoreceptorov v tlanive okolo svalov a
kibov

Hypobarestézia neschopnost vnimat tupy, do hibky posobiaci tlak. Vznika poruchou
pomaly sa adaptujucich nizkoprahovych hlbkovych mechanoreceptorov

Acoenestézia neschopnost vnimat vlastné telo a jeho jednotlive Casti. Vznika
integrativnom poruchou barorecepcie, termorecepcie, povrchovej a hlavne
hlbkovej mechanorecepcie, propriocepcie



Synestézie vsoebecne

Numericka - farebna synestézia
Pri predstave Cisla sa objavi nielen
Cislo ale aj Specificka farba; skrizena
aktivacia v parietalnej asociacnej kore

Alfabeticka - farebna synestézia

Pri predstave pismena sa objavi nielen
Cislo ale aj Specificka farba; skrizena
aktivacia v parietalnej asociacnej kore



Moaday Sunday 1 Dni tyzdna
maju u
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Wednesday 3 synestetikov
rozne farby
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Synesteticka abeceda— priklad

,Grapheme-Form synesthesia“ rdzne tvary - farby ~oound to color Synesthesia"“
najbeznejsia forma ochorenia hudba je vnimana ako farby

Synestézia = vSeobecny termin oznacujuci poruchu pri ktorej dochadza pri vybaveni si jednej veci, pojmu
k systematickému priradeniu iného senzitivného alebo senzorického vnemu
(pismena abecedy, Cislice, dni tyzdia, mesiace roka vlastne hocio = dostanu istu farbu, melddiu a pod.
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