OSJETNE FUNKCIJE

Površinski (eksteroceptivni) osjet

Osjet temperature

· u spinalnu moždinu ulaze u fasciculus dorsolateralis, križaju se ispred centralnog kanala i ulaze u lateralni spinotalamički trakt
· ISPITIVANJE:
· topla i hladna epruveta

Osjet boli (nocicepcija)

· fazička (A delta-vlakna) i tonička bol (C-vlakna)

· u spinalnu moždinu ulaze u fasciculus dorsolateralis (Lissauerov trakt), prekapčaju u substantiae gelatinosae Rolando, križaju stranu i ulaze u lateralni spinotalamički trakt
· brza bol ( neospinotalamički trakt
· spora bol ( paleospinotalamički trakt
· ISPITIVANJE: 

· lagani ubod igle i tupom stranom pribadače

Osjet dodira

· opći osjet grubog dodira (tigmoestezija) ( križaju stranu i ulaze u ventralni spinotalamički trakt (dio lat. spinotalamičkog trakta)
· osjet za diskriminaciju i taktilnu lokalizaciju (topoestezija) ( NE križaju stranu, već ulaze u ipsilateralni fasciculus gracili et cuneatus tj. lemniskalni sustav (sustav stražnje kolumne)
· ISPITIVANJE: 

· kist, vata, prst + lokalizacija

Duboki (proprioceptivni) osjet

Osjet kinestezije

· artroestezija, statognozija
· receptori u mišićima, tetivama i zglobovima

· A-vlaknima ulaze dorzomedijalno u spinalnu moždinu, NE križaju, odlaze medijalnim fasciculus gracilis (noge) i lateralnim fasciculus cuneatus (ruke) ( do istoimenih jezgri u donjem dijelu medule oblongate, križaju stranu i formiraju medjalni lemnisk (sustav dorzalne kolumne), idu do talamusa te kapsulom internom do korteksa
· ISPITIVANJE: 

· pokretanje prsta ili uda (koji prst/ud i na koju stranu?)
· grafestezija

Osjet vibracije

· NE križaju, idu sustavom dorzalne kolumne kao i ostali proprioceptivni osjeti
· ISPITIVANJE: 

· glazbena vilica

Osjet pritiske i duboke boli

· NE križaju, idu sustavom dorzalne kolumne kao i ostali proprioceptivni osjeti
MOTORIKA

Gornji motoneuron – kortikospinalni

 i kortikonuklearni put

· precentralna vijuga frontalnog režnja ( motorni korteks

· ispred nje ( premotorni korteks odgovoran za inicijaciju, planiranje i korekciju motorike
· piramidni put se širi kapsulom internom preko pedunkula moždanog debla, križa se  u području piramida medule oblongate (decusattio piramidae) te kao lateralni kortikospinalni trakt završava na alfamotoneuronima

· većina jezgara možadnih živaca prima inervaciju iz obje hemisfere, pa oštećenja jednog kortikobulbarnog trakta ne uzrokuje parezu OSIM u n. facialis i n. hypoglossus
Ekstrapiramidni motorički sustav

· bazalne ganglije čine: nukleus lentikularis (putamen + globus palidus), nukleus kaudatus, suptalamička jezgra, supstancija nigra; korpus strijatum ( nukleus kaudatus + putamen + globus palidus; amigdala i klaustrum isto anatomski spadaju u bazalne ganglije, ali nisu funkcionalno povezani s njima
· važno čvorište za prijenos impulsa iz bazalnih ganglija u donje dijelove je tegmentum mezencefalona koji ima i važnu ulogu u odnosima između strijatalne i cerebelarne funkcije
· najvažniji ekstrapiramidni put je rubroretikulospinalni put:
· rubrospinalni put (križa na razini nukleus rubera i završava u cervikalnom dijelu spinalne moždine

· rubroretikularni put (na njega se nadovezuju retikulospinalni i retikulobilbarni putevi)
· putuju zajedno s kortikospinalnim putom, ali NE križaju se na razini piramida

· GLAVNA FUNKCIJA: regulacija i kontrola mišičnog tonusa, refleksa te odvijanje i kontrola automatskih i poluautomatskih kretnji

Refleksna motorička aktivnost
· osjetni dio: mišična vretena i Golgijevi receptori tetiva
· motorički dio: gama i alfa motoneuroni

Poremećaji mišičnog tonusa

· spastičnost

· oštećenje gornjeg motoneurona (gubitak inhibicije)
· fenomen džepnog nožića – elastični otpor koji se javlja na početku, pa naglo popusti
· rigor (ekstrapiramidna rigidnost)
· bolesti bazalnih ganglija
· jednakomjerni povišeni tonus (poput savijanja olovne cijevi)
· fenomen zupčanika – rigor + tremor kretanja
· rigiditet decerebracije
· oštećenje moždanog debla između gornjih kolikula ili u području dekusacije rubrospinalnog puta i rostralnog dijela vestibularnih jezgara (dezinhibirane vestibularne jezgre)
· gornji i donji ekstremiteti u ekstenziji, spazmu, kao i vratni mišići, trizmus; hiperpronacija šaka, ekstenzija metakarpofalangealno, fleksija interfalangealno; skočni zglob i prsti stopala u plantarnoj fleksiji ( opistotonus
· maksimalno pojačani refleksi, prisutni tonički i labirintni refleksi
· rigiditet dekortikacije
· oštećenje samog korteksa ili difuzna oštećenja subkortikalne hemisferalne bijele tvari
· fleksija u laktovima i šakama te ekstenzija nogu i stopala

· refleksna rigidnost ili spazam
· stanje trajne nevoljne kontrakcije mišića uz bolnost na palpaciju (defans, zakočena šija, lumbalni sindrom)
· paratonija
· oštećenja frontalnog režnja

· otpor spram izvođenja pasivnih kretnji (što se više ispitivač trudi, jači otpor antagonista)

Refleksi

· miotatski refleksi su monosinaptički, a tuđi refleksi su polisinaptički
· ISPITIVANJE MIOTATSKIH REFLEKSA:
· maseterov ili mandibularni refleks (pons)

· refleks brahioradijalisa (C5-C6)

· refleks bicepsa (C5-C6)
· refles tricepsa (C6-C7)
· flesorni refleks prstiju ili Wartenbergov refleks (C6-Th1)
· patelarni refleks ili refleks kvadricepsa (L2-L4)
· Ahilov refleks ili refleks tricepsa sure (S1-S2)
· ISPITIVANJE TUĐIH REFLEKSA:
· kornealni refleks (osjet trigeminus, motorika facialis)
· refleks mekog nepca (glosofaringeus i vagus)
· refleks ždrijela

· trbušni refleksi (Th7-Th12)
· kremasterov refleks (L1-L2)
· analni refleks (S2-S5)
· plantarni refleks (L4-S2)
Patološki refleksni odgovori i patološki refleksi

· NASTAJU oštećenjem kortikospinalnog trakta ( pojačanje miotatskih refleksa ili gubitak kožnih refleksa

· PATOLOŠKI REFLEKSNI ODGOVORI:

· asimetrično pojačanje refleksa – oštećenje kortikospinalnog puta

· klonus
· uvijek znak oštećenja gornjeg motoneurona
· ritmičke susljedne kontrakcije izazvane produženim rastezanjem mišića

· klonus patele – držanje patele prema potkoljenici ( trzajevi
· supklonus
· može se izazvati i kod neurotičara, u hladnoći i umoru

· nakon nekoliko trzajeva, refleks se iscrpi

· PATOLOŠKI REFLEKSI:

· Babinskijev refleks
· tonička ekstenzija palca i lepezasto širenje prstiju stopala

· Chaddockov (vanjski maleol); Gordonov (pritisak na list); Oppenheimov (medijalno po tibiji)

· Rossolimov refleks
· oštećenje piramidnog puta

· kratkim udarcem po distalnim falangama prstiju stopala ili jastučiću tabana ( fleksija drugog do petog prsta

Osobitosti oštećenja gornjeg motoneurona – 

centralna klijenut

· OBILJEŽJA:

· pareza ili paraliza

· miotatska hiperrefleksija (pojačani mišićni refleksi)

· oslabljeni ili ugasli trbušni refleksi

· spasticitet (povišen mišićni tonus) ( fleksori gornjih i ekstenzori donjih udova

· patološki refleksi

· nema neurogene atrofije (jedino moguća atrofija zbog inaktivnosti)

· u početku obilježen spinalnim šokom koji traje 3-4 tjedna

Osobitosti oštećenja donjeg motoneurona – 

periferna klijenut

· OBILJEŽJA:
· arefleksija pogošenog segmenta (oštećenje refleksnog luka)

· mlohava pareza (snižen mišićni tonus)

· denervacijska atrofija (brzo nastupa i izražena je)

· fascikulacije

Osobitosti oštećenja ekstrapiramidnog sustava

· OBILJEŽJA:

· rigor s fenomenom zupčanika

· akinetski tremor – tremor u mirovanju

· bradikineza do akineze – općenito smanjenje motorike

· moguće hiperkineze – koreja, balizam, atetoza, distonija

Ispitivanje cerebelarnih funkcija

Koordinacija
Ispitivanje koordinacije
· koordinacija pokreta ekstremiteta
· test prst-nos i test prst-nos-prst ispitivača za gornje udove
· test peta-koljeno za donje udove
· dijadohokineza – sposobnost izvođenja brzih alternirajućih pokreta (ispituje se brzim izvođenjem agonističkih i antagonističkih kretnji u zglobu)
· rebound fenomen
Koordinacija ravnoteže tijela

· promatra se ispitanika u stojećem, sjedećem, ležećem položaju i hodu
· Rombergov test
· tandem položaj
· hod prema naprijed i natrag
· tandem hod
· brzo okretanje pri hodu
· stajanje na prstima i petama
Poremećaji koordinacije

· samo oštećenje malog mozga uzrokuje poremećaje koordinacije bez drugih znakova motoričkih i osjetnih ispada
· ataksija ili inkoordinacija – poremećaj koordinacije; takve kretnje su neodmjerene, nespretne, promađuju cilj i svrhu kretnje

Poremećaj koordinacije ekstremiteta

· dismetrija – poremećaj u ocjeni udaljenosti i promašivanje cilja (prst-nos...); asinkronija agonista i antagonista
· intencijski tremor – oscilacije kretnji koje se javljaju pri približavanju cilju

· disdijadohokineza – usporeno i nespretno izvođenje brzih alternirajućih kretnji

Poremećaj koordinacije tijela

· ataksija (razlikovati senzornu i cerebelarnu ataksiju)

· kinetička ataksija (lateropulzija, retropulzija, propulzija, titubacija)
· statička ili posturalna ataksija
· ako je u pitanju senzorna ataksija, bolesnik uredno održava Romberg pri otvorenim očima, ne i pri zatvrorenima (kompenzacija vidom)
Patološke kretnje – hiperkineze
Tremor
· ritmičke oscilacije pokretnih dijelova tijela uzrokovane izmjeničnim kontrakcijama agonista i antagonista

· akcijski ili kinetički tremor
· javlja se u mišićnoj aktivaciji, a nestaje u mirovanju; poseban oblik je intencijski tremor

· čest u multiploj sklerozi

· akinetski tremor
· javlja se u mirovanju, a nestaje pri kretnjama i u snu

· tipičan za Parkinsona

· hereditarni ili esencijalni tremor
· prisutan u mirovanju, a pojačava se pri kretnjama

· vrlo je spore progresije ili uopće ne progredira

· psihogeni tremor
· prisutan u mirovanju, a pojačava se pri kretnjama

· izaziva ga ili se pojačava u stresnoj situaciji (čest u neurotika, ali i u zdravih ljudi pod stresom)

Fascikulacije

· brze kontrakcije skupine mišićnih vlakana jedne motoričke jedinice koje obično nisu dovoljno snažne da uzrokuju pokrete zglobova
· javljaju se obično u mirovanju, a umor i hladnoća također pojačavaju fascikulacije

· javljaju se u amiotrofičnoj lateralnoj sklerozi, bulbarnoj paralizi, progresivnoj spinalnoj atrofiji ( kronična oštećenja koja dovode do denervacije mišića

Fibrilacije

· iritativni motorički fenomeni koji se klinički ne zamjećuju, već se bilježe EMGom
· nastaju oko 10-20 dana nakon denervacije mišića

Miokimije

· spontane, trajne ili prolazne mišićne kontrakcije, valovitog, crvolikog širenja

· nisu praćene mišićnom atrofijom

· uzrok su anemija, infekcije, kronične ili metaboličke bolesti; progresivna spinalna atrofija i ostale bolesti propadanja motoneurona

Mioklonije

· iznenadni, brzi, kratkotrajni trzajevi jednog ili skupine mišića, jednog ili više ekstremiteta
· obično su preslabi da uzrokuju kretnje u zglobovima, ali mogu i uzrokovati pokret cijelog ekstremiteta, pa i pad bolesnika na pod

· nastaju u akutnom i kroničnom encefalitisu, meningitisu, toksičnim i anoksičnim stanjima itd.

Tonički grčevi – spazmi

· dugotrajna tonička kontrakcija mišića koji fiksiraju zahvaćeni dio tijela u pravcu dijelovanja zahvaćenog mišića; prolongiran i dugotrajan (za razliku od kloničkih spazama)
· javljaju se u tetanusu, tetaniji, otrovanju strihninom, iritaciji perifernih živaca ili mišića; i štucanje je jedan oblik spazma
Krampi

· bolni mišićni spazmi

· javljaju se u oštećenjima donjeg motoneurona (ALS, neuritisi), bolestima s poremećajem metabolizma mišića, ali i u umoru ili gubitku NaCl

Tik

· brza, kratkotrajna nehotična, jednostavna ili složena motorička radnja uvijek praćena pokretom; nastupa naglo u različitim razmacima, ali uvijek na isti način

· češće u djece nego u odraslih

· najčešće kao psihogena pojava, ali se može javiti i u letargičnom encefalitisu i Gilles de la Tourette

Koreja

· nesvrsishodne, nehotične, brze, odsječene kretnje koje se javljaju u mirovanju ili se isprepliću s voljnim kretnjama, ometajući ih; prisutna je i hipotonija mišića
· Syndenhamova koreja – kratkotrajna za vrijeme reumatske groznice u djece; vrlo brzi pokreti

· Huntigtonova koreja – oštećenje nukleusa kaudatusa; sporije kretnje s mekšim pokretima, poremećajem držanja tijela i udova

Balizam

· eksplozivne, vehementne koreatske kretnje koje zahvaćaju cijeli ekstremitet, većinom proksimalni dio
· obično su unilateralne i mogu zahvatiti cijelu polovicu tijela

· nestaju tek u dubokom snu

· najčešće uzrokovana vaskularnim oštećenjem kontralateralne subtalamičke jezgre

Atetoza

· nehotične, neritmične, polagane, crvolike kretnje distalnih dijelova udova, lica ili jezika; gube se u snu
· glavne patološke promjene u nukleusu kaudatusu i putamenu; često kongenitalno

Distonija

· prolongirana kontrakcija agonističkih i antagonističkih mišića trupa i proksimalnih dijelova udova
· distoničko držanje nastaje ako je kontrakcija dugotrajna, a distonički spazam ako je kratkotrajna, a distonički tremor ako se bolesnik opire distoniji

· javlja se nakon uzimanja fenotiazina i drugih psihotropnih lijekova, atetozi, Wilsonovoj bolesti, Huntigtonu, raznim oštećenjima bazalnih ganglija

VIŠE ŽIVČANE FUNKCIJE

Govor
Kortikalni centri govora

· Brocin centar – motorički ( stražnji dio treće vijuge frontalnog režnja i dijelu operkuluma prednje centralne vijuge dominantne hemisfere

· Wernickeov – osjetni ( gornja vijuga temporalnog režnja dominantne hemisfere

· arkuatni fascikul – povezuje Brocin i Wernickeov centar
· sudjeluju i druga vijuga frontalnog režnja, girus angularis (parijetalni i okcipitalni režanj), trankortikalne i supkortikalne sveze tih struktura

Ispitivanje govornih funkcija
· spontani govor

· ponavljanje ili repeticija (sposobnost ponavljanja jednostavnih riječi, nizova, pa složenijih riječi)
· prisjećanje, evokacija riječi (imenovanje i opis jednostavnih predmeta, npr. olovka)
· pjevanje

· razumijevanje govora (na zapovijed izvađanje radnji ili prepričavanje netom ispričane priče)
· pisanje (prepisivanje, pisanje po diktatu)
· čitanje (razumijevanje pisanog govora)
· crtanje
· gestikulacija (kod bolesnika koji ne mogu govoriti kako bi se ispitalo razumijevanje tuđeg govora)
· računanje (sukcesivno oduzimanje 7 od 100)
Poremećaji govora

Motorička ili ekspresivna afazija (Brocina afazija)

· oštećenje Brocinog centra u frontalnom režnju
· bolesnik zna kako izgovoriti, ali ne može iako razumije tuđi govor
· nefluentna afazija – u fazi oporavka može se javiti agramatičan govor, telegrafskog stila s propuštanjem veznika i prijedloga izgovarajući samo imenice i glagole

Senzorna ili receptivna afazija (Wernickeova afazija)

· oštećenje Wernickeovog centra

· nerazumijevane tuđeg verbalnog govora dok razumijevanje neverbalnog govora može ostati očuvano
· sposobnost govora je poremećeno, pa može nastupiti i logoreja, parafazija (krivi odabir i zamjena značenja riječi),semantička afazija(neprepoznavanje značenja riječi), neologizmi,  perseveriranje
· ova se afazija katkad naziva i fluentne afazija
Konduktivna afazija
· oštećena je fascikulus arkuatus
· logoreja s brojnim parafazijama, oštećeno je ponavljanje i imenovanje riječi

· razumijevanje govora je dobro, čitanje na glas je oštećeno, ali čitanje u sebi je uredno

Agrafija

· poremećaj izražavanja grafičkim simbolima

· nastaje u većim oštećenjima frontalnog režnja koja se protežu od Brocinog centra do kortikalne motoričke reprezentacije za mišiće šake

Aleksija

· nastaje u oštećenjima angularnog girusa parijetalnog režnja i/ili njegovih sveza s vidnim kortikalnim centrom u okcipitalnom režnju dominantne hemisfere

Poremećaji gnozije – agnozija

· nije oštećen osjet, već prepoznavanje složenijih osjetnih podražaja
Taktilna agnozija (stereoagnozija)

· nastaje u oštećenjima kontralateralnog parijetalnog režnja

· sastoji se u nemogućnosti prepoznavanja objekata opipom

Anozognozija

· nastaje u oštećenjima parijetalne regije nedominantne hemisfere
· očituje se nemogučnošću prepoznavanja ili uočavanja motoričkog deficita ekstremiteta

Autotopagnozija

· nastaje u oštećenjima talamoparijetalne radijacije ili kore parijetalnog režnja u blizini angularnog girusa

· nesposobnost lokalizacije i pravilne orijentacije o pojedinim dijelovima tijela

Praksija – eupraksija

· praksija – sposobnost izvođenja različitih naučenih vještina i kompliciranih spontanih i zapovjednih voljnih radnji i imitacija

· ispituje se brzim izvođenjem zapovjednih, jednostavnih i složenih motoričkih radnji (plaženje jezika, fućkanje, namigivanje, gestikulacija pozdrava, oblačenje, paljenje šibice...)
Apraksija
· poremećaj vršenja voljne aktivnosti bez oštećenja motorike, osjeta i koordinacije ( manifestira se u nemogućsti planiranja, konstrukcije i realizacije voljne radnje

· najčešći su uzroci oštećenje supramarginalnog girusa parijetalnog režnja ili premotoričkog frontalnog režnja
Ideacijska (senzorna) apraksija

· poremećaj idejnog plana radnji, rasporeda i redoslijeda kretnji
· javlja se pri oštećenjima stražnjeg dijela parijetalnog režnja i supramarginalnog girusa dominantne hemisfere i korpusa kalozuma, ali najčešće pri difuznim bilateralnim oštećenjima parijetalnog režnj
Ideomotorna ili ideokinetska apraksija

· nastaje zbog prekida sveza između centra za formulaciju radnje i izvršnog centra

· bolesnik zna idejno formulirati radnju, ali je ne zna izvršiti (može je čak automatski izvesti, ali ne i na zahtjev ispitivača)

Kinetička ili motorička apraksija

· nastaje u kontralateralnim oštećenjima premotoričke kore ili putova odgovornih za izvršenje radnje

· bolesnik ne može izvršavati fine pokrete prstima, ali može pokretati cijeli ekstremitet
Apraksija hoda

· nastaje pri proširenim oštećenjima frontalnog režnja

· nemogućnost pravilnog korištenja nogu pri hodu

Konstruktivna apraksija

· poremećaj revizualizacija (bolesnik ne može npr. nacrtati cvijet ili štapićima sastaviti kvadrat)
· nastaje u oštećenjima putova između okcipitalnog i parijetalnog režnja, blizu angularnog girusa nedominantne hemisfere

VEGETATIVNI ŽIVČANI SUSTAV
Neurogeni mjehur
· poremećaj inervacije mokraćnog mjehura

· KARAKTERISTIKE:
· povećana frekvencija mokrenja

· urgentna inkontinencija – mogućnost vrlo kratkog odgađanja mikcije

· inkontinencija
· poteškoće u inicijaciji mokrenja
· retencija
· gunitak osjeta mokraćnog mjehura

Neinhibirani mokraćni mjehur

· nastaje zbog centralne dezinhibicije refleksa mokraćnog mjehura ili pri djelomičnom oštećenju spinalne moždine neposredno iznad mikcijskog centra (iznad S1) ( hiperrefleksija detruzora
· karakterizira ga:

· nekontrolirana mikcija zbog pretjeranog poriva koji se ne može potisnuti

· nema poremećaja eksteroceptivnog i proprioceptivnog osjeta

· nema rezidualnog urina

· urgentna inkontinencija

· kapacitet je 175 ml, a poriv na mokrenje se javlja već pri 75 ml
Refleksni mokraćni mjehur

· nastaje pri potpunom presijecanju spinalne moždine iznad mikcijskog centra (iznad S1)
· karakterizira ga:

· mikcijski refleks koji nije pod utjecajem volje, a bolesnik ne osjeća početak, ni poriv

· mali kapacitet mokraćnog mjehura koji je i spastičan

· odsutni eksteroceptivni i proprioceptivni osjet

· mala količina rezidualnog urina ( infekcije

· mjehur se refleksno prazni svakih 3-4 sata sa prethodećim autonomnim reflesima po tipu simpatikusa koje izaziva distendirani mokražni mjehur
Autonomni mokraćni mjehur

· nastaje pri oštećenju samog spinalnog centra za mikciju (znak oštećenja parasimpatikusa) ( pražnjenje pod kontrolom intramuralnih ganglija

· karakterizira ga:

· nekontrolirane kontrakcije pojedinih dijelova mjehura
· arefleksija detruzora ( često i nedovoljno pražnjenje

· distendiran mjehur (475 ml)

· velike količine rezidualnog urina

Atonički mjehur (ojetni paralitički mjehur)

· nastaje oštećenjem eksteroceptivnog i proprioceptivnog osjeta ( oštećenje dorzalnih korijena ili ganglija spinalnih sakralnih živaca ili straćnje spinalne kolumne
· karakterizira ga:

· bolesnik ne osjeća potrebu za mokrenjem ( inkontinencija nastupa prelijevanjem mokraće

· kapacitet je vrlo velik

· intravezikalni tlak je vrlo nizak

· rezidualni urin je vrlo velik

Paralitički mokraćni mjehur

· nastaje oštećenjem motoričke inervacije ( nema kontrakcije detruzora

· karakterizira ga:

· rezidualni urin i kapacitet su veliki i variraju

· kompletna retencija

SVIJEST I POREMEĆAJI SVIJESTI

· osnovu budnosti čine: neuroni središnjih dijelova retikularne formacije moždanog debla tzv. ascendentni retikularni aktivirajući sustav - ARAS (od srednje trećine ponsa, mezencefalona do talamusa), a odatle idu pretežno difuznim talamičkim projekcijskim sustavom – DTPS do moždane kore
· aktivnost ARASa je tonička na korteks (korteks šalje i povratne signale u ARAS)

Poremećaji svijesti

Supratentorijska oštećenja

· difuzna i masivna oštećenja korteksa i bijele supkortikalne tvari bez oštećenja moždanog debla
· bilateralna oštećenja koja selektivno oštećuju rinencefalon i limbički sustav

· kompresivne i infiltrirajuće tvorbe s direktnim utjecajem na diencefalon i vaskularne bolesti

· TRI VRSTE HERNIJACIJE:

· hernijacija girusa cinguli ispod falksa tentorija
· ekspanzivna tvorba smještena u području verteksa
· dolazi do kompresije a. cerebri anterior i v. cerebri interne ( porast hidrostatskog tlaka i ishemija u diencefalonu ( početni poremećaj svijesti i daljnji pomak moždanih masa TE NASTAJE:
· centralna transtentorijska hernijacija diencefalona
· pomak kaudalno i kompresija diencefalona i mezencefalona na tentorij ( edematozno povećanje i krvarenje u talamusu i pretektalnom području

· unkalna hernijacija
· nastaje zbog ekspanzivnih tvorbi u temporalnom režnju ( pomak unkusa i hipokampusa preko lateralnog ruba tentorija ( pritisak na kontralateralni pedunkul, ipsilateralni mezencefalon i n. okulomotorijus (anizokorija) ( hidrocefalus s povišenim intrakranijskim tlakom i težim poremećajima svijesti
Infratentorijska oštećenja

· destrukcija mezencefalo-pontine retikularne formacije
· kompresija ARASa – najčešće kompresija tegmentuma moždanog debla na pontinoj razini

Transtentorijska hernijacija u kaudo-kranijalnom smjeru

· ekspanzivna tvorba u području ponsa ( pomak moždanih masa kaudo-kranijalno ( pritisak na dorzalni mezencefalon i okolne strukture ( porast intrakranijskog tlaka i infarkcija mezencefalona uz oštećenje ARASs
Klinički pokazatelji dubine poremećaja svijesti

Zjenice
· promjene zjenica važne za utvrđivanje oštećenja moždanog debla

· oštećenje diencefalona ( simetrične, male, reaktibilne zjenice 2-3 mm
· oštećenje posteriornog i ventrolateralnog hipotalamusa ( suženje zjenice
· oštećenje mezencefalona u dorzalnom tektalnom području ( gubitak reakcije na svjetlo, pravilne, 5-6 mm, okrugle, očuvan cilispinalni refleks

· nuklearna oštećenja mezencefalona ( oštećenje simpatičkih i parasimpatičkih vlakana ( 5-6 mm, nejednake, nepravilne, bez reakcija na svjetlo
· unkalna hernijacija ( anizokorija bez reakcije na svjetlo

· oštečenje u području ponsa ( poput glave pribadače (iritacija paras. ili oštećenje simpatikusa)

Okulocefalni i okulovestibularni refleks

· ispituju se neuralni putovi koji započinju u pontomedularnom području, mjestu ulaska vestibularnih živaca i sijela vestibularnih jezgri

· postojanje tih refleksa u komatoznog bolesnika znak je neoštećenosti moždanog debla, a odsutnost je obično loš prognostički znak
Okulocefalni refleksi

· horizontalni okulocefalni refleksi

· pomicanjem glave u horizontalnom pravcu prema npr. desno, oči će konjugirano skretati u lijevo
· vertikalni okulocefalni refleksi
· vertikalnim pokretima glave npr. gore. oči se pokreču konjugirano prema dolje
Okulovestibularni refleksi

· izazivaju se irigacijom semicirkularnih kanala hladnom vodom s glavom anteflektiranom za 30˚ (lateralni semicirkularni kanal u vertikalnom položaju je najosjetljiviji)
· u zdrave osobe dolazi do pojave ritmičnog nistagmusa s brzom komponentom u suprotnom pravcu koji traju 2-3 min
· u komi dolazi do toničke devijacije bulbusa prema irigiranom uhu u trajanju od 2-3 min, bez ritmičkih kretnji ili nastaje diskonjugirani pokret bulbusa
KLINIČKA TOPIČKA DIJAGNOSTIKA

Simptomi oštećenja moždanih režnjeva
Simptomi oštećenja frontalnog režnja

· precentralna vijuga ( motorički centar

· u blizini nje je motoričko središte govora, središte voljnog pokretanja bulbusa i pisanja

· premotoričko područje ( asocijativno područje za inicijaciju pokreta, planiranje i korekciju motoričkih radnji

· Foster – Kennedyev sindrom
· zbog ekspanzivnih procesa u frontalnom režnju

· ipsilateralno slabljenje vida

· ipsilateralna anosmia

· kontralateralna zastojna papila (kompresija i pomak tkiva na suprotnu stranu)

Destruktivna oštećenja

· motoričke kore ( kljenut
· pareze prstiju na ruci ili pareza mišića prstiju

· kljenut pogleda (kontralateralno)

· motorička afazija

· premotoričke kore ( apraksija
· primitivni refleksi hvatanja

· ataksija (oštećenje kortikopontocerebelarnih putova)

· paratonija (pasivni otpor kretanju)
· prefrontalnog korteka ( psihički poremećaji
· neadekvatno ponašanje i emocionalna labilnost

· neadekvatan smijeh ili plač

Iritativna oštećenja

· motoričke kore
· žarišni epi-napadi (jednostavni, Jacksonovi)

· adverzivni napadi (paroksizmalno okretanje glave, vrata i bulbusa)

· bazalnih dijelova frontalnog režnja
· poremećaj afektiviteta ( moria
Simptomi oštećenja parijetalnog režnja
· u postcentralnom girusu smještena osjetna reprezentacija tijela

Oštećenja asocijativnih područja

· to su supramarginalni i angularni girus

· karakterizira ih:
· kontralateralna taktilna inatencija (jednostrano zanemarivanje podražaja)

· kontralateralna taktilna agnozija (nemogućnost prepoznavanja dijela tijela koje je podraženo)
· kontralateralna astereoagnozija (neprepoznavanje predmeta opipom)

· kontralateralna apraksija
· oštećenja nedominantne hemisfere
· anosognozija (neprepoznavanje kljenuti udova)
· konstruktivna apraksija

· oštećenja dominantne hemisfere
· poremećaj orijentacije lijevo-desno

· disleksija/aleksija, diskalkulija/akalkulija, agnozija prstiju

Iritativna oštećenja

· osjetni Jacksonovi napadi ( paroksizmalne parestezije zahvaćenog dijela tijela
Simptomi oštećenja temporalnog režnja

· u transverzalnim temporalnim vijugama se nalazi kortikalni centar za svjesno prepoznavanje osjeta sluha (Heschlove vijuge), dok asocijativno područje oko njih služi za spremanje slušnih podražaja
· unilateralna oštećenja NE uzrokuju gluhoću zbog bilateralne kortikalne reprezentacije sluha
· Kluever – Bucy sindrom
· obostrano destruktivno oštećenje prednjih dijelova

· vidna agnozija, gubitak straha, agresivnost, povećana seksualnost, bulimija, hipermetamorfoza

· izražene smetnje pamćenja (oštećenje limbičkog sustava)
Destruktivna oštećenja
· prednjeg dijela
· senzorna afazija ( gubitak razumijevanja govora

· stražnjih dijelova
· kontralateralna ataksija (oštećene veze s malim mozgom)

Iritativna oštećenja
· gornjeg dijela
· slušne halucinacije u bliku tinitusa

· vrtoglavica i nestabilnost

· kompleksni parcijalni epi-napadi ( automatizmi uz amneziju za napad i moguće iluzije i halucinacije

· medijalnog dijela
· uncinatus krize ( olfaktorne i gustativne halucinacije

Simptomi oštećenja okcipitalnog režnja
· receptivno vidno područje zauzima medijalni dio tj. područje aree strijate u fisuri kalkarini i okolne strukture
Destruktivna oštećenja

· skotomi

· sljepoća (bilateralna oštećenja)

· homonimna hemianopsija (unilateralna oštećenja)

Iritativna oštećenja
· epi-napadi karakteriziran elementarnim vidnim halucinacijama

· zahvaćanjem i asocijativnih područja nastaju složene vidne halucinacije

Limbički režanj i simptomi oštećenja

· čine ga: hipokampalna vijuga, unkus, istmus, girus cinguli

· ima bogate veze s talamusom i hipotalamusom te ima važnu ulogu u regulaciji vegetativnog živčanog sustava u visceralnim seksualnim funkcijama i autonomnim aspektima emocionalne ekspresije

· oštečenja limbičkog sustava ( abnormalne afektivne i emocionalne reakcije i agresivno ponašanje

· bilateralna oštećenja hipokampusa ( značajno oštećenje kratkotrajnog pamćenja

· bilateralna oštećenja cingularne vijuge ( apatija, akineza, mutizam

Sindrom kapsule interne – kapsularna hemipareza

· njome prolaze vlakna kortikospinalnog i kortikonuklearnog puta, ascendentni i osjetni putovi (vidni i slušni)
· oštećenje:
· kontralateralna hemipareza ili hemiplegija

· kontralateralna centralna faciopareza

· kontralateralna glosopareza

· kontralateralna hemihipestezija

· homonimna hemianopsija

Ekstrapiramidni sindromi

· bazalni gangliji
· oštećenja su najčešće posljedica degenartivnih oštećenja, ali mogu biti i ostalih bolesti
Hipokinetski-hipertonusni sindrom

Parkinsonova bolest i parkinsonizam
· temeljni poremećaj : manjak DA u nigrostrijatalnom sustavu ( povišen tonus AcH

· karakteristike:

· akinetski tremor ( gubi se vršenjem voljnih kretnji, a zahvaća šake, stopala, vilicu, jezik ili glavu
· bradikineza ( općenito usporenje pokretnosti sve do akineze

· rigor; pri ispitivanju fenomen zupčanika
· fleksijsko držanje tijela
· hod sitnim koracima

· izostanak sukretnji rukama u hodu i okretanje glave pri promjeni smjera kretanja

· lice poput maske ( smanjene mimika

· monotoni govor, kasnije disartrija
· teškoće pri pisanju
Tardivna diskinezija

· nastaje oštećenjem bazalnih ganglija zbog dugotrajne terapije psihofarmacima koji smanjuju funkciju dopaminergičkih neurona (klorpromazin, perfenazin, butirofenoni)
· očituje se nevoljnim kretnjama, osobito u području lica i jezika

Hiperkinetsko-hipotonusni sindrom

· koreja (izražena atrofija nukleusa kaudatusa)
· hemibalizam (vaskularno oštećenje kontralateralne subtalamičke jezgre)
· atetoza (promjene prvenstveno u putamenu)
· dystonia musculorum deformans (promjene u palidumu i striatumu)
Oštećenja diencefalona

· čine ga: talamus, epitalamus, hipotalamus i nukleus subtalamikus
Talamički sindrom

· gubitak osjeta kontralateralno

· talamička hiperpatija (spontana bol)

· homonimna hemianopsija
· talamička ruka kontralateralno (fleksija šake i hiperekstenzija interfalangealnih zglobova)

· zbog ošećenja kapsule interne koja je u blizini dolazi do blage hemipareze
· koreoatetotske kretnje
· blaga diskoordinacija

Hipotalamički sindrom

· najčešći uzrok su tumori
· poremećaj:

· regulacija temperature

· regulacije ugljikohidrata (hiperglikemija, glukozurija)

· metabolizma masti

· metabolizma vode (diabetes insipidus)

· ciklusa budnost-spavanje

· apetita (polifagija, inapetencija, anoreksija)

Simptomi oštećenja moždanog debla

· čine ga: mezencefalon, pons i medula oblongata

· smještene jezgre živaca od III do XII

· prolaze kortikospinalni i kortikonuklearni putovi

· retikularna formacija se sastoji od brojnih polisinaptički vezanih jezgara kao što su nukleus ruber u mezencefalonu i olive u meduli oblongati

· tu su najčešća vaskularna oštećenja, a slijede demijelinizacijske bolesti (npr. multipla skleroza) i neoplazme
Alterna hemipareza

· UZROK: oštećenje jezgre jednog ili više mozgovnih živaca + kontralateralna hemipareza

Weberov sindrom – hemiplegia alternans oculomotoria

· UZROK: oštećenje prednjeg moždanog pedunkula (prolaze n. III i piramidni putovi)
· karakteristike:

· ipsilateralna infranuklearna vanjska oftalmoplegija (paraliza oka bez midrijaze)
· kontralateralna supranuklearna (centralna) faciopareza, glosopareza i hemipareza

Benediktov sindrom
· UZROK: oštećenje nukleus rubera
· karakteristike:

· ipsilateralna nuklearna vanjska oftalmoplegija

· kontralateralno hiperkineza, rigor, tremor ekstremiteta

Millard Gublerov sindrom – hemiplegia alternans n. facialis

· UZROK: jednostrano oštećenje tegmentuma ponsa u području jezgre facijalisa
· karakteristike:

· ipsilateralna periferna faciopareza

· kontralateralna hemipareza (oštećenje kortikospinalnog puta koji se križa u razini piramida)
Jacksonov sindrom

· UZROK: u području medule oblongate dolazi do oštećenja jezgara vagusa, akcesorijusa i hipoglosusa
· karakteristike:

· ipsilateralna glosopareza, pareza mekog nepca, farinksa i larinksa te pareza trapeziusa i SKM

· kontralateralna hemipareza

Wallenbergov sindrom

· javlja se u vaskularnim oštećenjima stražnjeg cirkulacijskog područja (a. cerebelaris inf. post.)
· karakteristike:

· ipsilateralna kljenut mišića mekog nepca, farinksa i larinksa

· anestezija u području vagusa i glosofaringeusa

· Hornerov sindrom

· nistagmus u pravcu oštećenja

· analgezija i termoanestezija trigeminusa uz gubitek kornealnog refleksa
· ataksija, asinergija i dismetrija udova

· kontralteralno anestezija i teromanestezija od vrata na dolje

Ukrižana hemipareza (hemiparesis cruciata)

· UZROK: oštećenje u području piramida u meduli oblongati na mjestu križanja kortikospinalnog i piramidnog puta
· nastaje: pareza gornjeg ekstremiteta jedna i pareza donjeg ekstremiteta druge polovice tijela

Sindrom pontocerebelarnog puta

· PC kut je omeđen malim mozgom, lateralnim dijelom ponsa i rubom petrozne kosti
· ekspanzivne tvorbe (neurinom, meningeom, kolestatom) komprimiraju statoakustikus, facijalis i trigeminus

· karkteriziran:
· perceptivni gubitak sluha
· vrtoglavica
· ataksija 
· tinitus i osjećaj punoće u uhu
· bol na ipsilateralnoj polovici uha uz oslabljenost kornealnog refleksa
Pseudobulbarna paraliza

· UZROK: supranuklearno oštećenje kortikonuklearnih puteva IX, X, XI, XII te V i VII
· karakteriziran:

· smanjenom mimikom

· disartrijom do anartrija

· žvakanje sporo i manjkavo

· smanjena pokretnost jezika, gutanje slabo koordinirano ( aspiracijske pneumonije

· refleks masetera živahan

· pojačan glabelarni refleks

· refleks ždrijela očuvan

Bulbarna paraliza

· UZROK: oštečenje motornih jezgara moždanih živaca  u prduljenoj moždini (npr. progresivna spinalna atrofija, ALS
· javljaju se kljenuti i atrofija mišića i fascikulacije te gubitak mišućnih refleksa

· obično započinje oštećenjem hipoglosusa ( kljenut mišića jezika obostrano

· u početku se javljaju:

· kljenut mišića jezika

· disfagija

· afagija

· disartrija

· u razvijenom oblik se javljaju:

· anartrija

· atrofija i fascikulacije

· gube se refleksi mekog nepca, farinksa i masetera

Cerebelarni simptomi

· osnovna funkcija malog mozga je regulacija mišićnog tonusa i omekšavanje kretnji radi harmoničkog odvijanja kretnji
Arhicerebelarni sindrom

· UZROK: oštećenje flokulonodularnog režnja i vermisa (najčešće meduloblastom)

· simptomi odgovaraju oštećenju vestibularnog sustava

· karakteristike:

· trunkalna ataksija!!! ( oštećenje koordinacije glave i trupa (nestabilnost i savijanje tijela pri stajanju)

· poremećaj posebno izražen u hodu, ali i sjedenju; titubacija
· Romberg pozitivan

· disartrija

· nistagmus može biti prisutan

Paleocerebelarni sindrom

· UZROK: oštećenje prednjeg režnja malog mozga (paleocerebelum)
· karakteristike:

· isto poremećaj ravnoteže trupa i glave te proksimalnih udova
· prisutni i hipertonija mišića, facilitirani miotatski refleksi te decerebracijski rigiditet

Neocerebelarni sindrom

· UZROK: oštećenje hemisfera malog mozga

· ipsilateralno zahvaćanje
· očituje se poremećajima koordinacije osobito na distalnim dijelovima udova i to osobito za fine pokrete

· karakteristike:

· hipotonija

· dismetrija

· eventualno intencijski tremor

· asinergija

· disdijadohokineza

· rebound fenomen

· ravnoteža trupa uglavnom neoštećena osim što dolazi do naginjanja na stranu oštećenja (sinistropulzija ili dekstropulzija) uz poteškoće stajanja na nozi na strani oštećenja
MOŽDANI ŽIVCI

Fasciculus opticus (n. II)

Ispitivanje osjeta i širine vidnog polja
· pokus konfrontacije
· ispitanik javlja kad vidi prst iz svih pozicija oko po oko

· pokus bilateralnog simultanog podraživanja
· istodobno pomicanje prstiju temporalno

· pregled očne pozadine
· obratiti pozornost na oštrinu granice papile, boju papile i izgled krvnih žila fundusa
Poremećaji širine vidnog polja

· pravilno koncentrično suženje vidnog polja

· rani objektivni znak atrofije optikusa
· bitemporalna hemianopsija
· oštećenje ukriženih vlakana iz nazalnih polovica retine
· ne vidi se temporalno na oba oka
· binazalna hemianopsija
· rijetka; nastaje u procesima koji sa strane obuhvaćaju hijazmu i pritišću na vlakna iz temporalnih polovica retine
· ne vidi se nazalno na oba oka
· homonimne hemianopsije
· uzrokovane su oštećenjem vidnog puta iza hijazme
· ako je oštećenje smješteno ispred corpus geniculatum laterale oštećena su i vlakna za refleksne odgovore na svjelto ( gubitak refleksa zjenica na svjetlo
· skotomi

· slijepa mjesta u vidnom polju

· uzrok su češće bolesti oka (retinitis, glaukom...) nego oštećenja mozga

· relativni skotomi
· bolesnik vidi oblik, ali ne i boju

· apsolutni skotomi
· ne vidi se ni oblik ni boja

· pozitivni skotomi
· nastaju zbog oštećenja prednjih dijelova retine ili koroideje
· tamne slijepe pjege (posljedica krvarenja ili eksudata)

· negativni skotomi


· nastaje oštećenjem negdje u vidnom putu

· bolesnik ih ne vidi, već ih se primijeti ispitivanjem

Patološke promjene očne pozadine
· zastojna papila
· uzrok je povišeni intrakranijski tlak

· vidi se edematozna papila, sužene arterije, proširene i tortuozne vene

· papilitis
· karakterizira ga blijeda, edematozna papila i brzo slabljenje vida uz bolove u oku i retrobulbarno
· edem retine je izraženiji od edema papile

· često je prva manifestacija: meuromijelitis optika, multiple skleroze, anemije, deficita B vitamina, dijabetesa...

N. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens
· n. oculomotorius
· JEZGRE:

· ncl. n. oculomotorii (u periakveduktnoj sivoj masi mezencefalona) ( inervire mišiće oka (osim m. rectus lat. i m. obliquus sup.) i m. levator palpebrae; mišići primaju ipsilateralnu inervaciju osim m. rectus superior koji prima s kontralateralne strane i m. levator palpebreae koji prima obostranu inervaciju

· ncl. Westphal-Edinger ( parasimpatička vlakna (suženje zjenice, mioza + gledanje na blizinu)
· n. trochlearis
· JEZGRE:

· ncl. n. troclearis ( u stražnjoj strani donjeg dijela mezencefalona neposredno ispred ponsa; inervira m. obliquus superior

· n. abducens
· JEZGRE:

· ncl. n. abducentis ( ispred četvrte klijetke u dorzalnom tegmentumu ponsa; inervira m. rectus lateralis
· fasciculus longitudinalis medialis
· odgovoran za kordiniranu inervaciju očnih mišića i konjugiranu devijaciju bulbusa

· povezuje ova tri živca s vestibulokohlearnim sustavom, V., VII. i XI. živcem, motoričkim jezgrama gornjih vratnih segmenata te višim kortikalnim strukturama

Ispitivanje bulbomotorike
· praćenje prsta ispitivača 

· na udaljenosti od oko 20 cmu 9 pravaca

· ispitanik javlja ako vidi dvoslike, a pazi se i na pojavu nistagmusa

· konsenzualna reakcija
· obasjavanjem jedne zjenice, dolazi do kontrakcije (mioze) obaju zjenica

· reakcija akomodacije
· ispitanik gleda u udaljenu točku, a zatim brzo fiksira prst ispitivača na 50 cm ( mioza i konvergencija bulbusa

Poremećaji bulbomotorike

Strabizam
· posljedica je oštećenja vanjskog očnog mišića ili živca koji ga inervira ( dvoslike koje su najjače u smjeru gledanja u pravcu paretičnog mišića

· prirođeni strabizam ne rezultira dvoslikama

· konvergentan (pareza m. rectus lateralis) ili divergentan (pareza m. rectus medialis)

Dvoslike (diplopija)

· treba pitati je li stalna ili se javlja pri određenim pogledima; odnos dviju slika tj. javljaju li se u horizontalnoj, vertikalnoj ravnini ili su odvojene
· uzroci: miastenia gravis, upale oka, pareze mišića

Oftalmoplegija

· kljenut više očnih mišića
· vanjska oftalmoplegija
· UZROK: paraliza vanjskih očnih mišića inerviranih od okulomotorijusa
· očituje se: ptozom i položajem bulbusa prema lateralno i dolje

· unutarnja oftalmoplegija
· UZROK: izoilrano oštećenje parasimpatičkih vlakana okulomotorijusa
· očituje se: midrijazom i gubitkom refleksinh reakcija na svjetlo
· totalna oftalmoplegija
· UZROK: oštećenje živaca okulomotorijusa, trohlearisa i abducensa
Disocirane pareze očnih mišića

· UZROK: pri oštećenju jezgara n. okulomotorijusa u mezencefalonu kada nisu zahvaćene sve jezgre mišića i pri grananju živca u području orbite
· prvi znak oštećenja živca je ptoza, a ako su oštećene jezgre ptoza nastupa na kraju

Parinaudov sindrom

· kljenut pogleda prema gore

· oštećenje je na razini gornjih kolikula, pretektalne regije ili komisure posterior
· uzroci su npr. tumori lamine kvadrigemine, tumori pinealne žlijezde, multipla skleroza...

Internuklearna oftalmoplegija

· djelomična paraliza kojugiranih horizontalnih pokreta očiju
· nastaju pri: oštećenju internuklearnih puteva; oštećenjem FLMa nastaje prekid širenja impulsa iz centra za horizontalne pokrete bulbusa u ponsu prema jezgri n. III u mezencefalonu ( kljenut m. rectus medialisa

· OČITUJE SE: oštećenje ipsilateralne adukcije bulbusa, pri pokušaju konjugiranog horizontalnog pogleda, a na drugom oku nastaje ataktičan nistagmus

Supranuklearna oštećenja

· destruktivno oštećenje frontalnog očnog polja
· uzrokuje paralizu konjugirane devijacije bulbusa u suprotnu stranu ( bolesnik gleda u svoje žarište i suprotno od kontralateralne hemipareze
· oštećenje pontinog centra pogleda
· paraliza pogleda u stranu na kojoj je oštećenje ( bolesnik gleda suprotno od žarišta tj. u svoju hemiparezu

N. trigeminus

· JEZGRE:

· smještene u ponsu i meduli oblongati
· ncl. sensorius principalis n. trigemini
· osjet dodira i taktilne diskriminacije

· ncl. tractus spinalis
· osjet boli i temperature

· proteže se kroz pons i medulu oblongatu do C2/C3
· ncl. mesencephalicus n. trigemini
· proprioceptivne informacije i osjet duboke boli
· ncl. motorius n. trigemini
· za žvačne mišiće, milohioideus, gornji dio digastricusa, tensor veli palatini i tensor timpani
Znaci oštećenja trigeminusa
Supranuklearna oštećenja

· osjetni poremećaji
· česta pri oštećenju parijetalnog režnja ili senzorne radijacije ( poremećen osjećaj diskriminacije na kontralateralnoj strani
· iritativna oštećenja uzrokuju paroksizme parestezija

· motorički poremećaji
· jednostrana destrukcija ne uzrokuje pareze mastikatornih mišića zbog bilateralne kortikalne inervacije
· iritativna oštećenja uzrokuju konvulzije u području mastikatora

Nuklearna oštećenja

· UZROK: vaskularna oštećenja moždanog debla, MS, poliomijelitis, siringomijelija

· karakteristike

· gubitak osjeta (ovisno o zahvaćenoj jezgri)

· jednostrano oštećenje mastikatora s atrofijom i fascikulacijama i gubitkom refleksa masetera

N. facialis

· JEZGRE:

· ncl. n. facialis

· u retikularnoj formaciji donjeg dijela ponsa

· gornja (dorzalna) skupina inervira gornju polovicu lica

· donja (ventralna) skupina inervira donju polovicu i platizmu

· ventralna jezgra prima supranuklearnu inervaciju iz kontralateralne hemisfere

· dorzalna jezgra prima bilateralnu kortikalnu inervaciju

· n. intermedius parasimpatički inervira slinovnice i donosi osjet iz prednje 2/3 jezika preko chorde timpani koja odlazi iz gangliona geniculi i priključuje se lingvalnom živcu (u ncl. fasciculus solitarius)
Oštećenja facijalisa
Supranuklearno oštećenje

· nastaje centralna faciopareza ( nepotpuna kljenut mimičnih mišića tj. neće biti ispada u inervacijskom području gornje jezgre facijalisa ako je oštećenje unilateralno

· očituje se: kontralateralnom izravnanom nazolabijalnom brazdom, spuštenim usnim kutom i filtrumom pomaknutim u suprotnom pravcu
Nuklearno oštećenje facijalisa

· uvijek zahvaća obje jezgre facijalisa ( pareza ipsilateralne strane lica uz obično očuvane osjetne i sekretorne funkcije
· uzrok su najčešće vaskularna oštećenja, neoplazme i upale

Infranuklearna oštećenja facijalisa
· obično je uz parezu svih mimičnih mišića ipsilateralne polovice lica oštećen i osjet okusa (n. intermedius)

· postoje varijacije s obzirom na kojoj se razini odvilo oštećenje

N. vestibulocochlearis

N. acusticus (cochlearis)
· ventralna i dorzalna kohlearna jezgra (donji dio ponsa) → iz svake jezgre vlakna se dijelom križaju, a dijelom ostaju neukrižena i ulaze u lateralni lemniskus → donji kolikuli i korpus genikulatum medijale, a odavde stražnjim krakom kapsule interne → Heschlove vijuge u temporalnom korteksu
Ispitivanje osjeta sluha

· visoki tonovi ( otkucaji sata
· niski tonovi ( trljanje prstiju ispred uha

· Schwabachov pokus
· glazbena vilica se stavlja na mastoid ispitanika i kada on javi da više ne čuje, ispitivač ju stavlja na svoj mastoid

· Rinneov pokus
· uspoređuje se koštana i zračna provodljivost zvuka

· vilica se stavlja na mastoid, a kada ispitanik kaže da više ne čuje zvuk, stavlja mu se ispred uha i mjeri koliko još čuje
· pozitivan Rinne – zračna provodljivost dulja od koštane za 30 s (normalno)

· negativan Rinne – smanjena zračna provodljivost ( konduktivno oštećenje

· Weberov pokus
· vilica se stavlja na čelo ili verteks

· normalno se zvuk ne širi ili se podjednako čuje

· ako se zvuk lateralizira u bolesno uho ( konduktivno oštećenje

· ako se zvuk lateralizira u zdravo uho ( perceptivno oštećenje
Poremećaji sluha

· perceptivna gluhoća
· UZROK: bolesti kohleje, kohlearnog živca ili centralnih putova za prijenos sluha

· smanjena provodnost zvuka koštanim i zračnim putom

· odnosi provodnosti obično normalni ( Rinne pozitivan

· Schwabach skraćen, Weber lateralizira u zdravo uho
· konduktivno oštećenje
· UZROK: opstrukcija vanjskog zvučnog hodnika ili bolesti srednjeg uha
· gubi se zračna provodnost, dok koštana može biti normalna ili pojačana

· Rinne negativan, Schwabach skraćen, Weber lateralizira u bolesno uho

Supranuklearna i nuklearna oštećenja

· zbog obostrane kortikalne inervacije  jednostrana oštećenja moždanog debla i temporalnog režnja rijetko uzrokuju kliničke poremećaje sluha
· bilateralna gluhoća može nastati oštećenjem moždanog debla, tumorima u stražnjem dijelu III. ventrikla koji pritišću na donje kolikule ili CGM

Infranuklearna oštećenja

· uzroci perceptivne gluhoće: kongenitalni, infekcije, traume, lijekovi, Meniereova bolest i tumori
· uzroci konduktivne gluhoće: infekcije, traume, otoskleroza i tumori

N. vestibularis

· JEZGRE: u ponsu
· ncl. vestibularis medialis (glavna)

· ncl. vestibularis lateralis
· ncl. vestibularis ventralis
· ncl. vestibularis dorsalis
· šalju vlakna bez prekapčanja u izravni vestibulocerebelarni put; najviše vlakana ide iz gornje i medijalne jezgre u fasciculus longitudinalis medialis; iz gornje i medijalne jezgre odlaze u mali mozak kao neizravan vestibulocerebelarni put, a medijalna jezgra dobiva i povratna vlakna; vlakna iz medijalne jezgre spuštaju se u cervikalnu i torakalnu spinalnu moždinu kao ukrižani medijalni vestibulospinalni put; iz lateralne jezgre idu vlakna kao lateralni vestibulospinalni put u spinalnu moždinu koji je bitan u održavanju mišićnog tonusa i antigravitaciji
Ispitivanje funkcije vestibularnog živca
· posturalna devijacija
· savijanje cijelog tijela u smjeru strujanja endolimfe

· ISPITUJE SE: Romberg, tandem Romberg, tandem hod

· kinetička devijacija
· reaktivno odmicanje uda u smjeru strujanja endolimfe

· ISPITUJE SE: ispitanik stavi prst na prst ispitivača, zatvori oči i podiže i spušta ruku u ramenu dotičući svaki pu prst ispitivača
Simptomi oštećenja vestibularnog sustava

· očituju se pojavom nistagmusa, vertiga i vegetativnih simptoma

· NISTAGMUS
· ritmički trzajevi bulbusa koji su obično bilateralni (osim ataktičnog koji je unilateralan)

· većina nistagmusa je fazička ( imaju brzu i sporu komponentu; pravac se određuje prema brzoj komponenti
· spora faza nistagmusa je vestibularnog podrijetla

· brza faza nistagmusa je vjerojatno centralnog podrijetla

· za pojavu nistagmusa su bitne vestibularne i okulomotoričke jezgre i sveze među njima

· spontani stečeni nistagmus
· UZROK: oštećenje labirinta, vestibularnog živca ili centralnog dijela vest. sustava

· ako je labirint oštećen ( smjer spore faze ja prema oštećenom labirintu, a postoji i devijacija očiju, glave i tijela u tom pravcu, no kompenziraju se vestibularnim jezgrama, vidnim i drugim refleksima

· VRSTE NISTAGMUSA
· optokinetski nistagmus
· praćenjem objekta u kretanju spora faza nistagmusa je usmjerena prema smjeru kretanja objekta, dok je brza usmjerena u supotnom pravcu

· može biti horizontalan ili vertikalan ovisno o smjeru kretanja objekta

· paretički nistagmus
· trzajevi u smjeru pogleda paretičnog mišića ( često asimetričan

· vestibularni nistagmus
· nastaje poremećajem u labirintu ili perifernom vest. sustavu
· ritmički nistagmus s rotacijskom komponentom

· ne mijenja se pravac nistagmusa promjenom pravca pogleda, nego je uvijek u smjeru suprotnom od oštećenog labirinta
· fiksacija pogleda često smanjuje intenzitet nistagmusa

· često je praćen vertigom i povraćanjem te poremećajim sluha

· centralni nistagmus
· nastaje u oštećenjima moždanog debla koje uključuje i vestibularne jegre ili FLM
· može varirati u intenzitetu i amplitudi, ali je najznačajniji miješani ili rotacijski nistagmus ili disocijacija ritmičke kretnje
· javlja se pri pogledu u oba horizontalna smjera, često i u vertikalnom s brzom komponentom u smjeru pogleda
· karakteristična je promjena smjera nistagmusa sa smjerom pogleda
· fiksacija pogleda povećava nistagmus

· često je praćen drugim simptomima oštećenja moždanog debla

Nervus glossopharyngeus et vagus
N. glossopharyngeus
· JEZGRE:

· ncl. ambiguus (motorička)

· u retikularnoj formaciji lateralnog dijela medule oblongate

· inervira faringealne mišiće i stilofaringeus

· prima kortikonuklearnu inervaciju iz obje hemisfere

· osjetna vlakna iz petroznog i nodoznog ganglija završavaju na descendentom traktu i ncl. tractus spinalis n. trigemini
· ncl. salivatorius inferior (autonomna motorička vlakna)

· preko n. petrosus superficialis minor do ganglion oticum ( aurikulotemporalnom granom n. V do parotidne žlijezde

N. vagus
· JEZGRE:
· ncl. ambiguus
· motorički inervira mišiće farinksa, mekog nepca i larinksa

· prima bilateralnu kortikalnu inervaciju

· ncl. dorsalis n. vagi
· daje parasimpatičku inervaciju za srce i GI sustav

· osjetna vlakna iz petroznog i nodoznog ganglija završavaju na descendentom traktu i ncl. tractus spinalis n. trigemini
Ispitivanje funkcije IX i X moždanog živca

· promatra se položaj uvule u mirovanju i pri fonaciji (pomiče se gore), ispituje se artikulacija, gutanje i fonacija

· refleks ždrijela
· refleks mekog nepca
· refleks sisanja
Simptomi oštećenja funkcije IX i X moždanog živca

Supranuklearna oštećenja
· klinički se očituje samo ako su bilateralna zbog bilateralne kortikalne inervacije

Nuklearna i infranuklearna oštećenja

· nastaju u upalnim, vaskularnim, neoplastičnim oštećenjima donjeg dijela moždanog debla ili oštećenjima baze lubanje, foramena jugulare ili struktura duž tijeka živaca
· izolirana oštećenja n. IX su rijetka

· jednostrano oštećenje IX živca ( jednostrano spušten luk mekog nepca u mirovanju

· glosofaringealna neuralgija
· započinje na jednoj strani vrata ili u području tonzila te se širi duž Eustachijeve tube do membrane timpani i vanjskog slušnog hodnika
· triger mjesta su farinks, tonzile i dno jezika ( žvakanje, gutanje i kašljanje

· jednostrano oštećenje IX i X
· pareza mišića farinksa i mekog nepca ( asimetrični pomak nepca na zdravu stranu

· pareza mišića larinksa ( disartrija, disfagija
· refleksi na strani oštećenja su odsutni

· obostrano djelomično oštećenje IX i X
· pareza faringealnih mišića i mišića mekog nepca ( disfagija do afagije

· obostrano potpuno oštećenje IX i X
· NIJE SPOJIVO SA ŽIVOTOM
