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SCIEZKA DIAGNOSTYCZNA
W SCHORZENIACH NEUROLOGICZNYCH

Zasadnicza dolegliwosc

AT ETo!

Interpretacja dolegliwosci pacjenta:
Zaburzenia organiczne czy nieorganiczne?
Mozliwa lokalizacja anatomiczna
Badanie neurologiczne
Potwierdzenie lokalizacji anatomiczne]




SCIEZKA DIAGNOSTYCZNA
W SCHORZENIACH NEUROLOGICZNYCH

= ROZPOZNANIE ANATOMICZNE ~ [EESES
- pojedyncze uszkodzenie? Gf AN
- mnogie uszkodzenia?
- proces rozlany?

s ROZPOZNANIE ETIOLOGICZNE

- przyczyna genetyczna, wrodzona, zapalna,
zakazna, naczyniowa, howotworowa,
zwyrodnieniowa, metaboliczna, toksyczna,
endokrynologiczna, napadowa...



ZESPOL NEUROLOGICZNY

B Zespol neurologiczny — wspolwystepujace
objawy kliniczne wskazujace na okreslone
umiejscowienie procesu chorobowego

(ZESPOY. LOKALZACYJNY)
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m Zespol Webera => §rodmozgowie => konar mozgu



ZESPOLY NEUROLOGICZNE
m Zespoly osrodkowych zaburzen ruchowych

m Zespol uszkodzenia obwodowego neuronu

ruchowego (wiotki)

B Zespol
B Zespol
B Zespol
B Zespo!
B ZespOol

y uszkodzenia pnia mézgu
y zaburzen czucia
y uszkodzenia rdzenia kregowego

- wzmozonego cisnienia Srodczaszkowego

. OpONnowy

m Zespol

y zaburzen wyzszych czynnosci

poznawczych



UKL AD RUCHU

Nadrzedne osrodki ruchowe:

m 1./ Kora mbzgu

m 2./ Jadra kresomézgowia
m 3./Moézdzek i

Vestibular
nucleus

m W czasie wykonywania
ruChéW dOWOIHYCh Corticospinal tract
wspoOldziala uktad siatkowaty

Nucleus dorsalis

pnia mozgu, a za jego
postrednictwem jadra
przedsionkowe =>
koordynacja czynnosci
osrodkow ruchowych S Bl e e
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Upper motor neuron




Leg area

UKILAD RUCHU

Podrz¢edne neurony
Internal

fUChOWﬁ: | | | . capsule

neurony jader ruchowych

tworzace ,,.koficowa wspolna
droge”:

Dorsal column nuclei

m - droga korowo —
rdzeniowa boczna (80%

wilokien; skrzyzowanie
. . P . P Lower motor
piramid, koficzy si¢ bezpost.
na neuronach rogow
/ —> Toleg

pl’Z@dniCh fdzeﬂia m— —» muscles

Decussation
M — Jo arm
muscles

. P . P Dorsal horn
mig¢s$nie dystalne konczyn=>

Ventral horn

precyzyine ruchy koﬁczyn ~~~~~~~ RS A —
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UKILAD RUCHU

Podrz¢edne neurony

Leg area

ruchowe:
m - droga korowo — rdzeniowa
przednia (20% wiokien;
sznury przednie => krzyzuja

Internal
capsule

sic w spoidle bialym, koniczy
Si@ W ﬂeurOnaCh ’ : : Dorsal column nuclei

Decussation
—> Toarm

posredniczacych rogow ="
przednich=> wypustki do

Lower motor
neurons

neuronow ruchowych
podrzedniych => migsnie /> T

> muscles

R

Ventral horn

Dorsal horn

tulowia 1 proksymalne
koficzyn=> postawa ciata




ZESPOL PIRAMIDOWY
— zespot neuronu ruchowego
osrodkowego (gornego)

Niedowiad (przewaznie rozlegty)

Spastyczne wzmozenie napiecia mlesnlowego
Wzmozenie odruchow gtebokich \
Ostabienie odruchoéw powierzchniowych
Klonusy

Objawy patologiczne (0. Babinskiego)
Patologiczne wspotruchy

Bez zaniku miesni
WAnIERRTYASY (€




ZESPOL WIOTKI
— zespot dolnego neuronu ruchowego

Niedowtad (przewazniie ograniczony)
Obnizone napiecie miesniowe (wiotkosc)
Ostabione/zniesione odruchy giebokie
Odruchy patologiczne nieobecne

Zaniki miesniowe \ ot biceps
rachi muscle

Elektryczny odczyn zwyrodnieni s Dycsenih

(zapis neurogenny w EMG) M. muscle atrophy

Towarzyszg zwykle:

Zaburzenia wszystkich rodzajow czucia
rodzajow czucia

Zmiany troficzne skory



Z. opuszkowy

vs. Z. rzekomoopuszkowy

Uszkodzenie jgder nn.
IX, X1 XII

Dysfagia | dyzartria
Niedowtad podniebienia

Odruchy podniebienne |
gardtowe zniesione

Zaniki miesni

Obustrone uszkodzenie

drog korowo-jgdrowych
do jader nn. IX,X, XIlI,

Dysfagia | dyzartria
Niedowtad podniebienia

Odruchy podniebienne |
gardtowe obecne

Wzmozony odruch
Zuchwowy

Brak zanikdw mm.
Objawy piramidowe



ZESPOLY USZKODZENIA PNIA MOZGU

= OGRANICZONE JEDNOSTRONNE OGNISKA

=> PNIOWE ZESPOLY NAPRZEMIENNE

poziom
pnia mozgu

§rod-
mozgowie

Zespol

Benedicta

Webera (hemi-

plegia alfema
acutomotoria)

Millarda-Guble

(fremip

Wallenberga

Lokalizacja uszko-
dzenia

Jadro czerwienne
(nakrywka konaru
mozgu); uszkodze-
nie nerwu okoru-
choweqgo

Konar mozgu;
uszkodzenie nerwu
okoruchowego

Wwarzowego

Nakrywka mostu;

Tylno-boczna
czeS¢ opuszki

Boczna czest
Dpuszki (o

|adra nerwu podie-
Zykowego)

Objawy po stronie
uszkodzenia

Porazenie okaruchowe

Porazenie okoruchowe

Obwodowy niedowfad

miesni twarzy

Cane|

'odowy niedowlad

Objaw Hornera, chryp-
ka (niedowlad struny
glosowej), dysfagia,
polowicze zaburzenia
c2ucia na twarzy
nemiataksja

Porazenie miesni jgzyka

Objawy po stronie
przeciwnej do
uszkodzenia

Ataksia, drzenie

Zaf
chorepatetoza
niedowlad
polowiczy

Niedowfad
polowiczy

Niedowlad

patowiczy

Rozszczepienne
Zaburzenia czucla

Niedowlad
polowiczy




UKLADY

PODKOROWE
KONTROLI
RUCHU

Jadra podstawy
-c1ato prazkowane,

- jadro niskowzgorzowe,

-I1stota czarna,
Mozdzek

Uklad siatkowaty
zstepujacy

Ventrolateral
nucleus of
thalamus

Deep —— ==
cerebellar T

nuclei:

Dentate % AW 4 Cerebellar cortex
Globose \
Emboliform
Fastigial :
Inferior ohvary
nucleus Dorsal spinocerebellar tract
Ventral

spinocerebellar
tract

Source: ! Waxman 1 Clinical Neuroanatormy, 25th Edition:
http: .u’/www acc essmed icine,.com
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Zespoly pozapiramidowego

= zespot Parkinsona

» hemibalizm, atetoza, zespoly dystoniczne itd.



Zespot Parkinsona

wzmozenie napiecia migsSniowego
drzenie spoczynkowe

spowolnienie ruchowe,
uposledzenie  automatyzmow

ruchowych

zaburzenia mowy 1 oddychania

objawy wegetatywne
objawy psychiczne
inne: wzmozenie odruchow wilasnych migsni twarzy,
napady przymusowego patrzenia itp.



Ad.1. wzmozenie | ;, v
napiecia <
mig¢sniowego ) B\ N < et

Shutfling

gait, taking
small steps

- charakterystyczna postawa
- SZtYWIlOéé - objaw ,,rury olowianej”

- WZ1roSt napif;cia miesSni — oziebienie ciata powoduje

Wwzrost napiecia, ogrzanie-obnizenie

- Wzrost napiecia miesni antagonistycznych - objaw
,,kola zebatego”,



Ad.2. drzenie spoczynkowe

m  krecenie pigutek”, | liczenie pieniedzy”
B nasila si¢ pod wplywem emocji

m zanika w czasie wykonywania ruchow
(w drzeniu samoistym nasila si¢),

B typowe, ale nie obligatoryjne (akinetyczny zespol
Parkinsona)




'E».' 5 d
zﬂ ]
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Ad.3. spowolnienie ruchowe,
uposledzenie automatyzmow
ruchowych

m hipokinezja  akinezja — twarz maskowata,

mikrografia

m zniesienie fizjologicznych odruchéw, chéd drobnymi kroczkami
(démarche a petits pas )

pro-, latero- 1 retropulsja (objaw niekorzystny rokowniczo)
utrata odruchu postawnego (padanie)
ostabienie ruchowe (wrazenie niezdolnosct do duzego wysitku)

Paradoksalna akinezja — chory z zespotem Parkinsona, pod
wplywem silnych przezyc, zaczyna nagle ptynnie mowic, szybko
1 sprawnie poruszac sie.



Zaburzenia pozapiramidowe
hiperkinetyczno-hipotoniczne

plasawica (chorea)
atetoza
balizm 1 hemibalizm

zespoly dystoniczne (dystonia torsyjna, plastyczny
krecz karku, dystonie ograniczone)

miotrytmie
mioklonie

%oraienie. nadjadrowe Steele-Richardsona-
Iszewskiego (dystonia oczno-twarzowo-szyjna)

zwyrodnienie watrobowo-soczewkowe (choroba

Wilsona)
zespot niespokojnych nog



ZESPOL. MOZDZKOWY
(CEREBELLARNY)

Zaburzenia rownowagi
Ataksja

Drzenie zamiarowe
Hipermetria
Adiadochokineza i
Oczoplas o
Mowa skandowana [
Obnizone napiecic [N ypalag

coozchalion Wnaentipenchilag 1efiex

miQS'ni -pasi-poaiing

cnpured rapid altemating

Makrografia umpsed heel.chin 5

vssvnetins

atane gate wilh tendency W

cerebellar syndrome fall




UKLADY CZUCIA

m [nformacje somatosensoryczne
przenoszone 2 drogami:

1. Sznurami przednimi 1
bocznymi — drogi czucia
protopatycznego

(droga rdzeniowo-wzgorzowa
boczna 1 przednia) => czucie
powlerdzchowne dotyku, bol
temperatury.

raanatarmy, 25th Editiam:

i mpanies, Inc All rights reserved.



UKLADY CZUCIA

m 2. Sznurami tylnymi

rdzenia — drogi czucia St S
° s Dorsal column nuclei
eplkrytycznnego Fasciculus cuneatus

<~ F
romarm

(czucie glebokie, wibracje,
doznania ze stawow 1

Fasciculus gracilis
sciggien)

From leg




DROGI CZUCIOWE W RDZENIU

m Sznury tylne

® Snury boczne

Medial division (large fibers)

Dorsal column /

Spinothalamic tract Sacral / e Lateral division (Sma” ﬁberS)

Cervical

Cervical

— Sacral

Corticospinal tract

Sacral ; ;
Spinothalamic tract

Cervical

Source: Waxman SG: Clinical Neuraanatamy, 25th Editiam:
http:/fwww. accessrmedicine. com

Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc, All vights reserved.




ZESPOLY UBYTKOWE CZUCIOWE

s ZESPOL CZUCIOWY SZNUROWY
m zaburzenia czucia rozlane
= dotycza polowy ciala z twarzg (torebka)
= dotyczg potowy ciala z twarza
po przeciwnej (plen)

= dotyczg calej dolnej czg¢sct ciata (rdzen)

= ZESPOL TYLNO-POWROZKOWY
m zaburzenia czucia glebokiego
m ataksja tylnopowrozkowa

= pr. Romberga (+)




ZESPOL ISTOTY SZARE] RDZENIA

—— e

B Niedowlad wiotki na
poziomie uszkodzenia

m zaburzenia wegetatywne na
poziomie uszkodzenia

m Rozszczepienne
zaburzenia czucia
(zniesienie czucia bolu 1
temperatury)



CALKOWITE POPRZECZNE USZKODZENIE
RDZENIA I ZESPOLX. POL.OWICZEGO
PRZECIECIA RDZENIA (Brown-Sequarda)

@ @

Homolateralnie \.—~ A Kontralateralnie

r .
‘ Poziom
1 uszkodzenia

1
- ) e
g‘ _Granica

czucia

v M zaburzen

\ ) g Preeczulica

Zniesienie czucia
glgbokiego, poraze-
nie spastyczne

Zniesienie czucia boll
| temperatury




ZABURZENIA CZUCIA W ZESPOLE STOZKA
KONCOWEGO (A) I OGONA KONSKIEGO (B)

Cord
\

Conus™ "~ {%

medularis - = = _Jilli,

Cauda
equina




ZESPOLY UBYTKOWE CZUCIOWE

m Obnizenite lub zniesienie czucia (powierzchownego, glebokiego
lub razem)

s ZESPOL. UBYTKOWY OBWODOWY

® ograniczony - unerwienie obwodowe
m wszystkie rodzaje czucia

s ZESPOL CZUCIOWY KORZENIOWY
m zakres unerwienia korzeniowego

m zaburzenia czucia powierzchownego,
moga rowniez glebokiego




Zespot ubytkowy obwodowy

. Diagnosis: Identifying the
® Mononeuropatia Type of Neuropathy

® Mononeuropatia

Monaneuropath
Mononeuropathy Mu |tip|gpx ¥ Plexopathy Polyneuropathy

wielo ogniskowa

m Porazenie splotu

m Polineuropatia




korzeniowy

ot czuciowy

Zesp




ZESPOL. WZMOZONEGO CISNIENIA
WEWNARZCZASZKOWEGO - PRZYCZYNY

B 1. Zaburzenia krazenia plynu mézgowo — £
rdzeniowego => WODOGLOWIE

m 2. Powigkszenie objetosci
wewnatrzczaszkowych elementow

tkankowych (OBRZEK MOZGU LUB
PATOLOGICZNE TWORY)

m 3. Nadmierne wypelnienie tozyska
naczyniowego (krew stanowi 7%o
objetoscl jamy czaszki)

m 4. Sciesnienie czaszki (craniostenosis)




ZESPOLE. WZMOZONEGO CISNIENIA
WEWNARZCZASZKOWEGO
- OBJAWY KLINICZNE

= 1. Bole glowy

® (zazwyczaj poranne, narastajace w sile 1 w kofncu obejmujace
cala glowe, rozlane, potegujace si¢ przy kaszlu 1 parciu na
stolec; stabna po wymiotach)

m 2. Pogarszajacy si¢ stan Swiadomosci

= 3. PodwyZszone cisnienie tetnicze ktrwi (objaw
Cushinga jako reakcja uktadu krazenia na spadek przeplywu

MOZZOWEZO)



ZESPOLE. WZMOZONEGO CISNIENIA
WEWNARZCZASZKOWEGO
- OBJAWY KLINICZNE

= 4. Bradykardia

m 5. Zaburzenia rytmu oddechowego

m 6. Wymioty (zazwyczaj nie stanowia wczesnego
objawu; czescie] obserwowane sa u dzieci, czgsto
poranne, bez nudnosct, ,,chlustajace”, czgsto w
szczytowym okresie bolu glowy, udzieci do 3tz czesto

pierwszy objaw!)



ZESPOLE. WZMOZONEGO CISNIENIA
WEWNARZCZASZKOWEGO
- OBJAWY KLINICZNE

1. Obrzek tarczy nerwow

wzrokowych (zatarcie granic tarcz n. 11,
wypelnienie zyl dna oczu, wybroczyny do

siatkowki; rzadko u niemowlat 1 dzieci do
5tzl)

m 8. Uwypuklenie i powiekszenie
ciemiagczek oraz rozstepy szwow

czaszkowych u niemowlat.




ZESPOLE. WZMOZONEGO CISNIENIA
WEWNARZCZASZKOWEGO
- OBJAWY KLINICZNE

m 9. Zaburzenia wzroku (jedno- lub
obustronne niedowtady nn. odwodzacych =>

podwojne widzenie; rzadko ostabienie

oslabienie wzroku wskutek obrzeku tarczy)

m 10. Napady drgawkowe (toniczne lub

toniczno-kloniczne uogolnione)



ZESPOL. OPONOWY

OBJAWY PODMIOTOWE:
- bole gltowy,

- nudnosci 1 wymioty

- nadwrazliwos¢ na bodzce
OBJAWY PRZEDMIOTOWE:
- sztywnosS¢ karku

- 0. Kerniga, o. Brudzinskiego
-0. karkowo-midriatyczny Flataua

- bolesnos$¢ uciskowa galek ocznych

- opistothonus




DZIEKUJE ZA UWAGE



