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Drogi osrodkowego uktadu nerwowego:

e projekcyjne
e Kkojarzeniowe

e spoidtowe




Drogi czuciowe

osrodkowego uktadu nerwowego

Czesc |




Pierwszym neuronem na drodze impulsu czuciowego jest

komorka zwojowa — zwoju rdzeniowego lub zwoju czuciowego

nerwu czaszkowego.




ciata komoérek komarki satelitowe

wiékno typu A piert widkna wiékno typu C




Zwykto sie uwazac, ze aksony komoérek zwojow rdzeniowych

znajdujg sie w korzeniach tylnych nerwéw rdzeniowych.




Dlaczego zatem, operacyjne usuniecie korzeni tylnych

nerwow rdzeniowych dla zwalczenia bolu nowotworowego

trzewi klatki piersiowej i brzucha jest tak czesto nieskuteczne?




Ttumaczy sie to faktem, iz wiele wtokien trzewno-czuciowych

wnika do rdzenia kregowego za pomocg korzeni brzusznych,

a nastepnie osigga rog tylny.




Juz w obrebie korzenia grzbietowego wiokna dosrodkowe

podlegajg segregacji na biegngce przysrodkowo i bocznie.
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Miejsca docelowe widkien dosrodkowych zwojéw
rdzeniowych w rogu tylnym




Czucie

Uswiadomione Nieuswiadomione
Eksterorecepcja Priopriorecepcja Priopriorecepcja Enterorecepcja

Czucie utozenia Czucie ruchu

* Eksteroreceptory mogqg by¢ jeszcze podzielone na telereceptory, na ktére bodziec dziata
z oddali (siatkdbwka, slimak) i receptory somatyczne rozmieszczone na powierzchni ciata
(bblu, dotyku itd.).

** Enteroreceptory (gr. enteron — jelito) stanowig oddzielng klase interoreceptorow
znajdujgcych sie w trzewiach. W stanach patologicznych moga one wywotywac¢ objawy
czuciowe trzewne i trzewno-somatyczne.



Czucie eksteroceptywne dotyczy swiata zewnetrznego:

somatycznych receptorow na powierzchni ciata (ciepto,
zimno, dotyk, ucisk, bol) i telereceptorow odbierajgcych

iInformacje wzrokowe i stuchowe.



Czucie uswiadomione, proprioceptywne powstaje

wewnatrz ciata: szlaki wiodgce do kory mozgu przekazujg

informacje dotyczace czucia potozenia oraz czucia ruchu.




Nieuswiadomiona propriorecepcja jest okresleniem

uzywanym w stosunku do drog rdzeniowo-mozdzkowych

docierajgcych do mozdzku.




Enterorecepcja okresla nieuswiadomione sygnaty

odcierajgce dosrodkowo trzewnymi tukami odruchowymi.




Bol trzewny

o Czysty bdl trzewny, odczuwany w okolicy narzadu

dotknietego procesem chorobowym

o Boal trzewny odniesiony, rzutowany subiektywnie do okolic

unerwionych przez korespondujgce nerwy somatyczne

» Bol trzewno-somatyczny wywotany przez zajecie procesem

chorobowym sgsiedniej okolicy unerwionej somatycznie.



Czysty bol trzewny charakteryzuje sie nieepikrytycznoscig

| gtebokim umiejscowieniem (z towarzyszeniem nudnosci
| poceniem sie) — odczuwany jest jako objaw zwigzany
Z procesem zapalnym lub owrzodzeniem przewodu

pokarmowego.



Bol trzewny odniesiony, np. bol wynikajacy z niedokrwienia m. sercowego

rzutuje na sciane klatki piersiowej — mozg fatszywie interpretuje zrodto
stymulaciji, ze wzgledu na fakt wspolnego wykorzystywania neuronéw drog
rdzeniowo-wzgorzowych w przewodnictwie informacji z nocyceptorow

trzewnych.



Tkliwosc — bol wywotany przez palpacje, np. w obrebie jamy

brzusznej powstaje w wyniku ucisniecia rekg sciany brzucha.




—=ire

Vibration Touch, pressure Temperature Deep sensation (proprioception)

Czucie eksteroceptywne i proprioceptywne



Czucie somatyczne jest przewodzone przez szlaki:

® sznur tylny — wstega przysrodkowa

® droga rdzeniowo-wzgorzowa
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Pierwsze neurony znajdujg sie w zwojach rdzeniowych.

Drugie neurony lezg po tej samej stronie osrodkowego uktadu nerwowego,

CO pierwsze neurony.
Aksony drugich neuronow krzyzujg sie i wstepujg do wzgorz.

Trzecie neurony wysytajg aksony ze wzgorz do kory somatosensoryczne.



wstega przysrodkowa
jadro klinowate

koficzyna dolna




Receptory: ciatka Meissnera i Paciniego; zakonczenia Ruffiniego;

dyski taktyczne Merkela; wrzecionka nerwowo-miesniowe i narzady

Sciegniste Golgiego.

Zwoje rdzeniowe

Peczek smukty (konczyny dolne i dolna czesc¢ tutowia); peczek
klinowaty (konczyny gorne i gorna czesc tutowia) — widkna tukowate

wewnetrzne — wstega przysrodkowa

Jadro brzuszne tylno-boczne wzgorza (w przylegajgcym jadrze

brzusznym tylno-przysrodkowym konczy sie wstega tréjdzielna)



Ataksja tylnopowrozkowa (zespot sznura tylnego rdzenia kregowego)

e Spotyka sie w przypadku: kity OUN, neuropatii vit. B12, niesyfilitycznych
neuropatiach sensorycznych

e Objawy sg widoczne po tej samej stronie, ponizej uszkodzenia:
— brak czucia potozenia
— brak czucia wibracji
— brak mozliwosci czucia ,ksztaltu” — stereoanestezja
— przeczulica i dolegliwosci bolowe
— obnizenie lub brak odruchow
— nietrzymanie moczu, zaparcia i niemoc ptciowa

— dodatnia préba Romberga (pacjent upada przy zamknietych oczach)
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Uszkodzenie drogi rdzeniowo-wzgorzowej bocznej:

Zaburzone czucie bolu, temperatury jeden segment ponizej uszkodzenia,

po przeciwnej stronie

Uszkodzenie drogi rdzeniowo-wzgorzowej przedniej:

Zaburzone czucie dotyku po przeciwnej stronie, 3-4 segmentow ponizej
uszkodzenia.

Jezeli sznury tylne sg nieuszkodzone — praktycznie brak objawow.
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Drogi rdzeniowo-siatkowe — pobudzajg kore mozgui;

poprzez potgczenia z korg limbiczng przedniej czesci zakretu

obreczy dostarczajg informacji na temat charakteru bodzca.




Drogi rdzeniowo-mozdzkowe — sg zwigzane

Z nieuswiadomiong propriocepcja.
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Drogi nerwowe zstepujgce




Cranial Nerve Nuclei in Brainstem
Schema - Posterior Phantom View
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Cerebral Cortex: Efferent Pathways
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Widkna korowo-jgdrowe (korowo-opuszkowe) zaopatrujg jadra ruchowe nerwow

czaszkowych obustronnie, tzn. dochodzg do jader ruchowych strony jednoimiennej

| przeciwlegte;j.

Wyjatkiem jest dolna czescC jadra ruchowego nerwu twarzowego oraz ta czesc
jadra nerwu XIllI, ktéra zaopatruje m. genioglossus. Otrzymujg one wytgcznie

witdkna skrzyzowane (przeciwlegte).
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Zespot dolnego neuronu jest wynikiem uszkodzenia motoneuronow

rogow przednich rdzenia kregowego, badz uszkodzenia jgder ruchowych

nerwow czaszkowych.

Moze by¢ wynikiem poliomyelitis, zespotu Guillan-Barre,

atrofii miesniowej postepujgcej (choroba Werdniga-Hoffmana).



Objawy zespotu dolnego neuronu

e Porazenie wiotkie

e Atrofia (zanik) miesniowa

e Hypotonia (obnizenie napiecia miesniowego)

e Areflexia (brak odruchdéw)

e Fascykulacje (widzialne drzenia peczkowe widkien miesnych

e Fibrylacje (widzialne w EMG)



Zespot gornego neuronu — jest wynikiem uszkodzenia neuronow

korowych dajacych poczatek drogom korowo-rdzeniowym i korowo-

jadrowym (uszkodzenie = porazenie piramidowe).

Jezeli uszkodzenie zlokalizowane jest powyzej skrzyzowania
piramid, wowczas objawy wystepujg po przeciwnej stronie do
uszkodzenia; jezeli uszkodzenie znajduje sie ponizej skrzyzowania,

wowczas objawy sg zlokalizowane po jednoimiennej stronie.



Objawy porazenia drogi korowo-rdzeniowej boczne;:

Spastyczne porazenie potowicze z obnizeniem napiecia miesniowego
Hyperreflexia

Objaw ,scyzoryka”

Zanik odruchéw powierzchownych (brzusznych i z m. dzwigacza jadra)

Objaw Babinskiego (zgiecie grzbietowe palucha)

Uszkodzenie drogi korowo-rdzeniowej przedniej wyraza sie

w niewielkim deficycie ruchowym po stronie przeciwnej do uszkodzenia.



Catkowite przerwanie ciggtosci rdzenia kregowego:

e Miedzy C1 a C3 — zejscie Smiertelne
e Miedzy C4 a C5 — quadriplegia
e Ponizej T1 — paraplegia

e Porazenie spastyczne dotyczace wszystkich ruchow dowolnych

ponizej uszkodzenia
e Catkowity brak czucia ponizej uszkodzenia
e Nietrzymanie moczu i katu

e Brak wydzielania potu | porazenie naczynioruchowe




