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Anatomiczne podstawy powstawania wybranych

zespotow neurologicznych cz.1

Pojecie deficytu neurologicznego

Patologii uktadu nerwowego towarzyszy czesto ubytek lub znieksztatcenie jego czynnosci, ktéry nazywamy deficytem

neurologicznym.

W ujeciu tzw. neurologii uktadowo-zespotowej, kazdej strukturze nerwowej przypisana jest specyficzna czynnosgé.
Brak danej czynnosci $wiadczy o uszkodzeniu okreslonej struktury. Na podstawie obrazu zaburzenh czynnos$ci mozna ustali¢
deficyt neurologiczny, ktéry moze by¢ zmierzony przy pomocy odpowiednich skal.

Podstawowe czynnosci uktadu nerwowego

mozna sprowadzi¢ do funkciji:
o dla ruchéw dowolnych

o koordynacji ruchowej
« informacyjno-poznawcze;j

Nerwowa organizacja kontroli ruchu

neuroi

Uszkodzenia uktadu dla ruchow dowolnych

W przypadku uszkodzenia ukfadu dla ruchéw dowolnych charakterystyczny jest niedowtad lub porazenie, okre$lane za

pomoca obrazu zespotéw:
 spastycznego
« wiotkiego

Objawy uszkodzenia obwodowego i osrodkowego neuronu ruchowego

Objaw Uszkodzenie o$rodkowy
neuronu ruchowego

Uszkodzenie obwodowy neuronu
ruchowego
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Rozkfad piramidowy Rozktad korzeniowy
Niedowtad | Nieproporcjonalne  ostabienie | Zgodny z przebiegiem
sprawnosci m.obwodowych lub globalnych
Nie wystepuje
Zanik (z  wyjatkiem zaniku z | Wystepuje w przewlekiym
nieczynnosci) uszkodzeniu
Napiecie | Wzmozone — spastycznos¢ | Prawidtowe lub obnizone
piramidowa
Odruchy Wygobrowane (czasami konusy) | Ostabione lub zniesione
Sciegniste
Odruch Zniesione (wystepowanie | Nie wystepuje lub ostabiony
podeszwowy | objawu Babiriskiego)
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Najwazniejsze struktury uktadu nerwowego zwigzane z neuronem ruchowym osrodkowym i

obwodowym

neuro2

Objawy kliniczne towarzyszace uszkodzeniu neuronu ruchowego osrodkowego i obwodowego

Niedowtad osrodkowy

ma z reguty charakter globalny (globalny charakter wynika z warunkéw anatomicznych towarzyszacych przebiegowi drogi

piramidowej). Ni

edowtad moze dotyczy¢:

 calej konczyny (monoparesis)

o potowiczy
* wylgcznie

(hemiparesis)
konczyn dolnych (paraparesis)

o trzech (triparesis) lub czterech (tetraparesis) kohczyn
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Niedowtad (paresis) lub porazenie (plegia) zwigzane z uszkodzeniem neuronu o$rodkowego moga przejawiaé sie
obnizonym napieciem miesniowym (szczego6lnie w poczatkowym okresie choroby) natomiast wzmozone napiecie mig$niowe
o charakterze spastycznosci pojawia sie, jezeli w proces patologiczny wigczone zostang drogi tworu siatkowatego.

Odruchy $ciegniste - najczesciej wygérowane (w poczatkowym okresie uszkodzenia moga byé nie zmienione).
O rozpoznaniu decyduje czesto rozlegtosé niedowtadu.

Kora mézgu

» najbardziej uszkodzone sg czynnosci ruchowe, ktére majg najwicksza reprezentacje w korze

» niedowtad widoczny jest przede wszystkim w mig$niach dolnej czeéci twarzy i rece

o czesto obserwuje sie dtoh opadajaca, co przypomina tzw. reke promieniowg przy uszkodzeniu nerwu promieniowego
lecz nie wystepuja typowe zaburzenia czucia

« niedowtad wystepuje po stronie przeciwnej do ogniska uszkodzenia

Kora ruchowa i czuciowa

Istota biata

Niedowtad ograniczony jest do jednej konczyny i dolnej czesci twarzy po stronie przeciwnej do uszkodzenia.

Torebka wewnetrzna

Niedowtad potowiczy lub porazenie z ostabieniem miesni dolnej czesci twarzy, ktéremu moga towarzyszy¢ zaburzenia
czucia i niedowidzenie potowicze.

Zespo6t rzekomoopuszkowy

Uszkodzenie lub czasowe dysfunkcje drég korowo-jadrowych w obu pétkulach mézgu prowadzg do pojawienia sie zespotu
rzekomoopuszkowego.

Objawy kliniczne zespotu rzekomoopuszkowego
o zaburzenia potykania (krztuszenie sie, zaleganie sliny)
o mowa dyzartryczna z charakterystycznym przydzwiekiem nosowym
o labilnosc¢ afektu (przymusowy ptacz lub $miech)
« wygo6rowanie odruchu zuchwowego, pojawienie objawu pyszczkowego i innych objawéw deliberacyjnych (odruchy
dtoniowo-brodkowy, rogéwkowo-brodkowy)

Wymienionym objawom towarzyszy obustronny niedowtad w postaci tri- lub tetraparezy, zazwyczaj o niewielkim nasileniu.
Zespot rzekomoopuszkowy taczy sie z rozsianym obustronnym uszkodzeniem drég pétkul mézgu.

Pien moézgu

niedowtady trzech lub czterech konczyn

zazwyczaj towarzyszace zaburzenia ze strony nerwéw czaszkowych

na podstawie lokalizacji jader ruchowych nerwdéw czaszkowych wnioskuje sie 0 poziomie uszkodzenia pnia mézgu
moze wystapi¢ zespot naprzemienny — po stronie ogniska uszkodzenia niedowtad nerwu czaszkowego, a po stronie
przeciwnej niedowtad potowiczy lub zaburzenia czucia

Rdzen kregowy
Lokalizacja uszkodzenia na poziomie :
o czes$¢ szyjna — niedowtad lub porazenie czterech konczyn (tetraparesis, tetraplegia) bez niedowtadu dolnej gatezi
nerwu twarzowego
o czes¢ piersiowa — niedowtad lub porazenie koriczyn dolnych (paraparesis, paraplegia), ostabienie lub brak odruchéw
brzusznych i nosidtowych
» czes¢ ledzwiowa - niedowtad lub porazenie koriczyn dolnych (paraparesis, paraplegia), odruchy brzuszne zachowane

Uszkodzenia neuronu ruchowego obwodowego
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a) komarki rogéw przednich rdzenia

» niedowtad ograniczony z zanikiem miesni
« obnizenie napiecia mig$niowego

» ostabieniem odruchéw

o brak zaburzen czucia

W przypadku wolno narastajgcego procesu uszkadzajacego komérki rogéw bocznych (np. SLA) obserwuje sie drzenia
miesniowe w niedowtadnych migesniach

neuroii

b) korzeh nerwu

ograniczony niedowtad nieduzego stopnia

obnizenie napiecia miesniowego

ostabienie lub zniesienie odruchéw

zaniki mie$niowe

zaburzenia wszystkich rodzajéw czucia o typie korzeniowym

neuroii

c) splot nerwowy

niedowtad ograniczony, rzadziej globalne porazenie konczyny
uszkodzenie splotu barkowego — zwisajgca konczyna gorna, ,cepowata”
obnizenie napiecia miesniowego

ostabienie odruchdw lub ich zniesienie

zaburzenia czucia o typie splotowym

neuro13

d) nerw obwodowy

niedowtad ograniczony

zanik miesni

ostabienie lub zniesieni odruchéw

zaburzenie wszystkich rodzajéw czucia odpowiadajacych danemu nerwowi
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neurol4

Zespot opuszkowy

Zespot ten wigze sie z uszkodzeniem jader ruchowych nerwéw czaszkowych dolnej czesci pnia mdzgu. Wykazuje wszystkie
cechy niedowtadu wiotkiego.

Objawy kliniczne

zaburzenia potykania (krztuszenie sig, zaleganie $liny)

mowa dyzartryczna, niewyrazna, nosowa, ktdéra w skrajnych przypadkach moze przejs¢ w afonie (bezgtos)
twarz maskowata, amimiczna, z zanikami migs$ni twarzy

opadania zuchwy

zanik migsni jezyka

zniesienie odruchu zuchwowego.

Obraz deficytu neurologicznego charakterystyczny dla uszkodzenia uktadu ruchéw dowolnych

a)niedowtad potowiczy lewostronny
b)niedowtad koriczyn dolnych (uszkodzenie neuronu obwodowego)

c)porazenie nerwu strzatkowego prawego

Opracowanie: E.Nowak
Bibliografia: notatki z zaje¢
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