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Pojecie deficytu neurologicznego

Patologii uktadu nerwowego towarzyszy czesto ubytek lub znieksztatcenie jego czynnosci,
ktory nazywamy deficytem neurologicznym. W ujeciu tzw. neurologii uktadowo-
zespolowej kazdej strukturze nerwowej przypisana jest specyficzna czynnos¢. Brak danej
czynnosci $wiadczy o uszkodzeniu okreslonej struktury. Na podstawie obrazu zaburzen
czynnosci mozna ustali¢ deficyt neurologiczny, ktéry moze by¢ zmierzony przy pomocy
odpowiednich skal (np. skala MRC do oceny sity miesniowej, NIHSS w ocenie udaru).

Podstawowe czynnosci ukladu nerwowego
mozna sprowadzi¢ do funkcji:

e dla ruchéw dowolnych
¢ koordynacji ruchowej
e informacyjno-poznawczej

Nerwowa organizacja kontroli ruchu

I~
Drogi koroweo-rdzeniowe
{uktad piramidowy)

{uktad pnzaj:ﬁ?:rrn?dwy) gt Jadro ogoniaste
Wazgdrze
MNakrywka
Galka blada (zew.)
Gatka blada (wew.)

Jadro czerwienne
Istota czarna

v £4= Jadro zebate

Migsien

Wrzeciono

Ruchowa

plytka
korcowa
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Uszkodzenia ukladu dla ruchéw dowolnych

W przypadku uszkodzenia uktadu dla ruchow dowolnych charakterystyczny jest
niedowtad lub porazenie, okreslane za pomoca obrazéw zespotowych:

e spastycznego
e wiotkiego

Ocena deficytu obejmuje testy sity miesniowej, zakresu ruchu oraz badanie spastycznosci
(np. skala Ashwortha).

Objawy uszkodzenia osrodkowego i obwodowego neuronu ruchowego

Obiaw Uszkodzenie osrodkowego Uszkodzenie obwodowego
] neuronu ruchowego neuronu ruchowego
Rozktad piramidowy. Rozktad korzeniowy. Zgodny
Niedowtad Nieproporcjonalne ostabienie z przebiegiem miesni
Sprawnosci. obwodowych lub globalnych.
7anik Nie wystepuje (z wyjatkiem zaniku z | Wystepuje w przewlektym
nieczynnosci). uszkodzeniu.
Napiecie Wzmo.zone - Spastycznosc Prawidtowe lub obnizone.
piramidowa.
Qo_lruchy Wygorowane (czasami klonusy). Ostabione lub zniesione.
sciegniste
Odruch Zniesione (wystepowanie objawu . . ,
podeszwowy Babifiskiego). Nie wystepuje lub ostabiony.

Najwazniejsze struktury ukladu nerwowego zwigzane z neuronem
ruchowym osrodkowym i obwodowym
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kora ruchowa
i istota biala podkorowa

Kora ruchowa

torebka wewnetrzna

droga korowo-jgdrowa
Piern mozgu jadro n. Vil

skrzyzowanie piramid

Splot szyjny

drogi korowo-rdzeniowe

Splot ledZwiowo-krzyzowy

Objawy kliniczne towarzyszace uszkodzeniu neuronu ruchowego
osrodkowego i obwodowego
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STRUKTURA CZYNNOSC
/__\Kora
Komérka Zespét spastyczny (synonimy: zesps! piramidowy,
Betza o uszkodzenie neuronu ruchowego o$rodkowego):
; ; — niedowtad lub porazenie globalne
Torebka — wygérowanie odruchéw &ciegnistych
wewnetrzna i okostnowych z objawem. Jacobsona,
rzepko- i stopotrzasem
g -—— wzmozenie napiecia miesniowego o typie
Pien & E‘ e scyzorykowatym
mbzgu ::; § 'g — zniesienie lub ostabienie odruchow
Z28 skérnych (brzusznych, nosidiowych
i podeszwowych) -
— pojawienie si¢ objawéw patologicznych —
Rdzen Babiriskiego, Rossolimo
Kregowy
Z Zespot wiotki (
esp o synonimy: zespot obwodowy, zespot
fo%""uc'rka N uszkodzenia neuronu ruchowego obwodowego) =
przedniego — niedowlad lub porazenie ograniczone
— ostabienie lub zniesienie odruchéw $ciggnistych
Korzonek i okostnowych
— zaniki migéniowe z elektrycznym odczynem
> zZwyrodnienia
§§ — obnizenie napigcia migéniowego
Splot 5 §
2
2o

Niedowlad osrodkowy

Ma z reguly charakter globalny (wynika to z warunkéw anatomicznych towarzyszacych
przebiegowi drogi piramidowej). Niedowlad moze dotyczy¢:

catej konczyny (monoparesis)

potowiczy (hemiparesis)

wytacznie konczyn dolnych (paraparesis)

trzech (triparesis) lub czterech (tetraparesis) konczyn

Niedowtad (paresis) lub porazenie (plegia) zwiagzane z uszkodzeniem neuronu
osrodkowego moga przejawiac sie obnizonym napieciem miesniowym (szczegdlnie w
poczatkowym okresie choroby). Wzmozone napiecie miesniowe o charakterze
spastycznosci pojawia sie, jezeli w proces patologiczny wlaczone zostana drogi tworu
siatkowatego. Odruchy Sciegniste najczesciej sa wygérowane (w poczatkowym okresie
uszkodzenia moga by¢ niezmienione). O rozpoznaniu decyduje czesto rozlegtos¢
niedowtadu.
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Kora mozgu

2 przegub reki
o
_3 Pierwszorzedowa re-
. prezentacja ofrodkéw rucho-
e 3 rgkc wych w zakrecie przedérodko-
\ .SEE.E L 543\\ wym kory mézgu dla mieéni
/52879 pa ce_ 2 przeciwnej strony ciala (ho-
g- kci g W munkulus ruchowy)
o oczy /YL “G
b widzenie (h
urfho il
usta - artykulacja
jezyk I\ mowy
Zucie )/9
& iykani
potykanie

Gyrus oraecentralis

w korze.

Najbardziej uszkodzone sa czynnosci ruchowe, ktére maja najwieksza reprezentacje

Niedowtlad widoczny jest przede wszystkim w miesniach dolnej czesci twarzy i rece.
Czesto obserwuje sie dton opadajaca, co przypomina tzw. reke promieniowa przy

uszkodzeniu nerwu promieniowego, lecz nie wystepuja typowe zaburzenia czucia.

Niedowtad wystepuje po stronie przeciwnej do ogniska uszkodzenia.

Kora ruchowa i czuciowa

pole dodatkowe

. i przedruchowe
}_ gg'?ivgm T __Pierwotne pole ruchowe
_palce __ = 1ggrq[
ruchy manipulacji stopa
obroty kark
glowy kciuk

wargi
wymowa skow

ruchy oczu 1wokalizagja)

tworzenie
stow
osrodek
Broki

Istota biala

KORA
ruchowa czuciowa
pierw?’tne pole —
Tucnowe bruzda srodko
dodatkowe pole "l
ruchowe Py

okolica
przedruchowa
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Kera ruchowa

Pief mézgu

istota biala
Splot szyjny

Spiot lgdiwiowo-krzytowy

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

Torebka wewnetrzna

Piefi mézgu

torebka Sd—— Splot szyjny
wewnetrzna

Splot lgdiwiowo-krzyzowy

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

Splof REviny

drogi
korowo-jadrowe

Splot lpdiwiowo-krzyzowy

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

Objawy kliniczne zespolu rzekomoopuszkowego

 zaburzenia potykania (krztuszenie sie, zaleganie sliny)

e mowa dyzartryczna z charakterystycznym przydzwiekiem nosowym

« labilnos¢ afektu (przymusowy ptacz lub $miech)

» wygorowanie odruchu zuchwowego, pojawienie sie objawu pyszczkowego i innych
objawow deliberacyjnych (odruchy dtoniowo-brédkowy, rogéwkowo-brodkowy)

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

Pien mozgu
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pien
mézgu
Splot szyiny

Spilot Wpdiwiowa-krzyzowy

e niedowtady trzech lub czterech koficzyn

 zazwyczaj towarzyszace zaburzenia ze strony nerwow czaszkowych

* na podstawie lokalizacji jader ruchowych nerwéw czaszkowych wnioskuje sie o
poziomie uszkodzenia pnia mézgu

e 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:

 czesc szyjna - niedowlad lub porazenie czterech konczyn (tetraparesis,
tetraplegia) bez niedowtadu dolnej gatezi nerwu twarzowego

 czes¢ piersiowa - niedowlad lub porazenie konczyn dolnych (paraparesis,
paraplegia), ostabienie lub brak odruchéw brzusznych i nosidtowych

¢ czes¢ ledzwiowa - niedowtlad lub porazenie konczyn dolnych (paraparesis,
paraplegia), odruchy brzuszne zachowane

Uszkodzenia neuronu ruchowego obwodowego
a) komorki rogéow przednich rdzenia
e niedowtad ograniczony z zanikiem miesni

¢ obnizenie napiecia miesniowego
e oslabienie odruchéw
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¢ brak zaburzen czucia

W przypadku wolno narastajacego procesu uszkadzajgcego komorki rogéw (np. SLA)
obserwuje sie drzenia miesniowe w niedowtadnych miesniach.

b) korzen nerwu

ograniczony niedowtlad niewielkiego stopnia

 obnizenie napiecia miesniowego

ostabienie lub zniesienie odruchow

zaniki miesniowe

« zaburzenia wszystkich rodzajéw czucia o typie korzeniowym

c) splot nerwowy

niedowlad ograniczony, rzadziej globalne porazenie konczyny
uszkodzenie splotu barkowego - zwisajaca konczyna gorna, ,,cepowata”
obnizenie napiecia miesSniowego

ostabienie odruchow lub ich zniesienie

e zaburzenia czucia o typie splotowym

C5 \
ceé
C7-8 \

Thi
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d) nerw obwodowy

niedowtlad ograniczony

e zanik miesni

ostabienie lub zniesienie odruchéw

zaburzenie wszystkich rodzajoéw czucia odpowiadajacych danemu nerwowi

Badania dodatkowe, takie jak elektromiografia (EMG) i badania przewodnictwa
nerwowego, sa pomocne w roznicowaniu uszkodzen obwodowych.

Zespol opuszkowy

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

Objawy kliniczne

 zaburzenia potykania (krztuszenie sie, zaleganie sliny)

e mowa dyzartryczna, niewyrazna, nosowa, ktéra w skrajnych przypadkach moze
przejs¢ w afonie (bezgtos)

twarz maskowata, amimiczna, z zanikami mie$ni twarzy

opadanie zuchwy

zanik miesni jezyka

e zniesienie odruchu zuchwowego
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Obraz deficytu neurologicznego charakterystyczny dla uszkodzenia
ukladu ruchow dowolnych

a. niedowtad potowiczy lewostronny
b. niedowtad konczyn dolnych (uszkodzenie neuronu obwodowego)
c. porazenie nerwu strzatkowego prawego

Chromanie Trendelen-
burga; przechylanie mie-
dnicy w strong kroczacej
konczyny dolnej, osta-
bienie odwodzicieli bio-
dra po stronie konczyny
opartej o podtoze;

np. w zaawansowanej
dystrofii miggniowej Du-
chenne’a.

Chromanie Duchenne’a;
przechylanie tutowia

w strong nogi postawio-
nej na podtozu, przy nie-
znacznym ostabieniu
odwodzicieli biodra po
tej stronie; np. w dystrofii
migsniowej Duchenne'a;
nasilenie choroby nie-
wielkie.

Przeprostne ustawienie
w stawie kolanowym
konczyny dolnej opartej
o podioze; niedowtad
migsnia czworoglowego
uda po tej stronie, np.
przy uszkodzeniu nerwu
udowego.

Chéd brodzgcy, nadmierne
unoszenie kroczacej kori-
czyny dolnej, z jednocze-
snym opadaniem stopy.
Niedowtad prostownikéw
grzbietowych stopy po tej
stronie, np. przy jedno-
stronnym uszkodzeniu
nerwu strzatkowego, obu-
stronnie — w dystrofii mie-
S$niowej typu Steinerta.
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Opracowanie: E. Nowak

Bibliografia: notatki z zajec
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