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PONAD 60 MAP
WIZUALNYCH

Z neuroanatomii

Zrozum neuroanatomie w prosty
i uporzadkowany sposdb, bez chaosu

74 map wizualnych w 14 dziatach tematycznych
Schematy, tabele poréwnawcze i przebiegi drég nerwowych
Sekcje pogtebiajace i pytania kontrolne do kazdej mapy

Korelacje kliniczne przy kazdym temacie

74 map wizualnych | 14 dziatéw tematycznych

Materiat edukacyjny w wersji cyfrowej, gotowy do druku
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Opracowanie nie zastepuje podrecznika ani atlasu anatomicznego




ZANIM ZACZNIESZ

O tym materiale

ZALOZENIE

Ten zbiér powstat z jednego zatozenia: neuroanatomia nie jest trudna dlatego, ze zawiera duzo
faktéw, lecz dlatego, ze fakty te zwykle podaje sie bez porzadku. Kazda mapa w tym opracowaniu
przedstawia jeden temat w statym uktadzie, tak aby po kilku stronach mozna byto przewidzie¢,
gdzie znajduje sie poszukiwana informacja.

Co znajdziesz w srodku
ZAWARTOSC

= 74 mapy wizualne - kazda obejmuje jeden zamkniety temat i miesci sie na jednej lub dwéch
stronach, bez przenoszenia mysli na kolejny rozdziat

= 14 dziatéw tematycznych - od podstawowego stownika kierunkéw po uktad autonomiczny;
kolejnos¢ prowadzi od ogétu do szczeg6tu

= Schematy zamiast opiséw - hierarchie, fancuchy przebiegu drég, tabele poréwnawcze i siatki
pojec zastepujg ditugie akapity

= Sekcje pogtebiajace - kazdy temat ma rozwiniecie: dodatkowe tabele szczegétowe, réznicowanie
jednostek chorobowych oraz pytania kontrolne do samodzielnego sprawdzenia

= Korelacje kliniczne - kazda mapa konhczy sie odniesieniem do sytuacji klinicznej, bo anatomia
zapamietana bez zastosowania szybko zanika

= Stownik termindéw - zestawienie podstawowych pojec opisu neuroanatomicznego na kohcu
materiatu

Staly uklad kazdej mapy

SIEDEM STALYCH ELEMENTOW

Element Rola Jak z niego korzystac
Nagtéwek z numerem identyfikuje mape i dziat pozwala odnalez¢ temat bez przegladania
spisu tresci
W skrécie kilka zdan streszczajacych sedno przeczytaj najpierw, aby ustawi¢ kontekst
tematu
Schematy i tabele rdzef mapy, uporzadkowana tres¢  ucz sie w kierunku od lewej do prawej i od

géry do dotu

Pogtebienie rozwiniecie tematu i réznicowanie wracaj do niego przy drugim czytaniu mapy

Sprawdz siebie trzy pytania kontrolne odpowiedz z pamieci, zanim zajrzysz wyzej

Klinika zastosowanie wiedzy w sytuacji sprawdz, czy potrafisz wyjasni¢ objaw
chorobowej budowg

Zapamietaj skrét pamieciowy zamykajacy powtdrz na gtos, zanim przejdziesz dalej
temat
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Dla kogo jest ten zbior
= Studenci kierunkéw medycznych przygotowujacy sie do zaliczeh i egzaminéw z neuroanatomii oraz
neurologii
= Studenci fizjoterapii, psychologii i logopedii, ktérzy potrzebuja uporzagdkowanej podstawy
anatomicznej

= Osoby wracajgce do tematu po przerwie i szukajgce zwieztego powtdrzenia zamiast petnego
podrecznika

= Wszyscy, ktérzy uczyli sie juz neuroanatomii, ale maja poczucie, ze wiedza rozsypuje sie na
pojedyncze nazwy

WAZNA UWAGA

Ten materiat nie zastepuje podrecznika ani atlasu anatomicznego. Porzgdkuje wiedze i pokazuje
zaleznosci, dzieki czemu praca z podrecznikiem staje sie szybsza i skuteczniejsza.
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SPOSOB PRACY

Jak korzystac¢ z map

Mapy mozna czytad po kolei, ale ich prawdziwa wartos$¢ ujawnia sie przy pracy powtarzalnej. Ponizszy
sposdéb wymaga okoto dwudziestu minut dziennie i prowadzi do trwatego zapamietania znacznie
skuteczniej niz wielogodzinne czytanie przed egzaminem.

Cykl pracy z pojedyncza mapa

SIEDEM KROKOW, OKOtO DWUDZIESTU MINUT

Krok Czas Czynnos¢

1. Przeglad 1 minuta przeczytaj tytut, podtytut i blok w skrécie; nie ucz sie jeszcze
szczegobtow

2. Struktura 3 minuty przesledzZ schematy; zapytaj siebie, dlaczego elementy

ustawiono w takiej kolejnosci

3. Szczegoéty 5 minut przeczytaj tabele wiersz po wierszu, zatrzymujac sie na
kolumnie z funkcjg

4. Odtworzenie 4 minuty zamknij materiat i narysuj gtéwny schemat z pamieci;
poréwnaj z oryginatem

5. Pogtebienie 4 minuty przeczytaj sekcje pogtebiajaca i odpowiedz na trzy pytania
kontrolne bez zaglgdania wyzej

6. Klinika 2 minuty przeczytaj blok kliniczny i wyjasnij kazdy objaw budowa

7. Zamkniecie 1 minuta powtdrz na gtos blok zapamietaj i przejdz dalej

Rytm powtorek

ODSTEPY, KTORE DZIALAJA
= Powtdrka pierwsza - tego samego dnia wieczorem, okoto pieciu minut na mape
= Powtdrka druga - po dwéch dniach, wytgcznie odtworzenie schematu z pamieci
= Powtdrka trzecia - po tygodniu, z naciskiem na bloki kliniczne
= Powtdrka czwarta - po miesigcu, w formie przegladu catego dziatu

Trzy bledy, ktore warto ominac
CZEGO UNIKAC

Pomijanie klinicznych

Czytanie bez odtwarzania Uczenie sie nazw bez funkcji zastosowan
m daje ztudzenie znajomosci ® nazwy bez znaczenia nie maja ® Usuwa najmocniejszy mechanizm
materiatu zaczepienia zapamietywania
= wiedza rozpada sie po kilku dniach ' = nie pozwalajg wyjasni¢ zadnego m utrudnia przejscie do przedmiotéw
m lekarstwo: zawsze rysuj z pamieci  objawu klinicznych
m lekarstwo: do kazdej struktury m lekarstwo: tacz kazdg strukture z
dopisz jedno zadanie jednym objawem

PLAN MINIMUM

Jedna mapa dziennie z petnym cyklem daje po dwdch i pét miesigca opanowanie catego materiatu wraz z
powtdérkami. Tempo jest wazniejsze niz dtugos¢ pojedynczej ses;ji.
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Spis tresci

WSTEP O tym materiale 2
METODA Jak korzystac¢ z map 4
DZ.1 Fundamenty i orientacja 8
MAPA 01 Kierunki i ptaszczyzny w uktadzie nerwowym 9
MAPA 02 Podziat uktadu nerwowego 11
MAPA 03 Rozwdj mézgowia i pecherzyki mézgowe 13
MAPA 04 Neuron - budowa i typy 15
MAPA 05 Komorki glejowe 17
MAPA 06 Istota szara i biata - stownik skupisk 19
DZ. 1 Oslony, komory i plyny 21
MAPA 07 Opony mdézgowia 22
MAPA 08 Przestrzenie oponowe i krwiaki 24
MAPA 09 Uktad komorowy 26
MAPA 10 Ptyn mbézgowo-rdzeniowy 28
MAPA 11 Bariera krew-mdézg i narzady okotokomorowe 30
DZ. Unaczynienie mézgowia 32
MAPA 12 Koto tetnicze mdzgu 33
MAPA 13 Tetnica sSrodkowa mdzgu 35
MAPA 14 Tetnica przednia i tetnica tylna mézgu 37
MAPA 15 Uktad kregowo-podstawny 39
MAPA 16 Uktfad zylny i zatoki opony twardej 41
DZ.1v Kresomodzgowie: platy i kora 43
MAPA 17 Powierzchnia mézgu: bruzdy i zakrety 44
MAPA 18 Ptat czotowy 46
MAPA 19 Ptat ciemieniowy 48
MAPA 20 Ptat skroniowy 50
MAPA 21 Ptat potyliczny 52
MAPA 22 Wyspa i ptat limbiczny 54
pz.v Istota biala i lateralizacja 56
MAPA 23 Trzy rodzaje widkien istoty biatej 57
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Spis tresci (cd.)

MAPA 24 Ciato modzelowate i pozostate spoidta 59
MAPA 25 Dtugie peczki kojarzeniowe 61
MAPA 26 Torebka wewnetrzna 63
MAPA 27 Lateralizacja p6tkul mézgu 65
MAPA 28 Osrodki mowy i rodzaje afazji 67
DZ. Vi Jadra podstawne i uklad limbiczny 69
MAPA 29 Jadra podstawne: budowa i nazewnictwo 70
MAPA 30 Petla bezposrednia i posrednia 72
MAPA 31 Zespoty pozapiramidowe 74
MAPA 32 Uktad limbiczny: przeglad 76
MAPA 33 Hipokamp, ciato migdatowate i pamiec 78
DZ. ViI Miedzymozgowie 80
MAPA 34 Miedzymdzgowie: cztery pietra 81
MAPA 35 Wzgdrze: jadra i ich projekcje 83
MAPA 36 Podwzgérze: jadra i funkcje 85
MAPA 37 Przysadka i 0$ podwzgdrzowo-przysadkowa 87
MAPA 38 Nadwzgédrze i niskowzgérze 89
bz v Pien mézgu 91
MAPA 39 Pienh mdzgu: zasady ogdlne 92
MAPA 40 Sré6dmézgowie 94
MAPA 41 Most 96
MAPA 42 Rdzen przedtuzony 98
MAPA 43 Twor siatkowaty i regulacja Swiadomosci 100
MAPA 44 Zespoty naprzemienne pnia mézgu 102
DZ. IX Nerwy czaszkowe 104
MAPA 45 Dwanascie nerwéw czaszkowych: przeglad 105
MAPA 46 Jagdra nerwéw czaszkowych 107
MAPA 47 Nerw wechowy i nerw wzrokowy 109
MAPA 48 Nerwy okoruchowe: Ill, IV i VI 111
MAPA 49 Nerw tréjdzielny 113
MAPA 50 Nerw twarzowy 115
MAPA 51 Nerw przedsionkowo-slimakowy 117
MAPA 52 Nerwy IX, X, XI'i XII 119
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Spis tresci (cd.)

DZ. X Mozdzek 121
MAPA 53 Mézdzek: budowa i podziaty 122
MAPA 54 Konary mézdzku i drogi mézdzkowe 124
MAPA 55 Zesp6t mézdzkowy 126

DZ. XI Rdzen kregowy 128
MAPA 56 Rdzen kregowy: budowa zewnetrzna 129
MAPA 57 Przekréj rdzenia kregowego 131
MAPA 58 Korzenie, sploty, dermatomy i miotomy 133
MAPA 59 Odruchy rdzeniowe 135

DZ. Xl Drogi nerwowe 137
MAPA 60 Sznury tylne i wstega przysrodkowa 138
MAPA 61 Droga rdzeniowo-wzgdérzowa 140
MAPA 62 Droga korowo-rdzeniowa 142
MAPA 63 Drogi pozapiramidowe zstepujace 144
MAPA 64 Kontrola bélu 146
MAPA 65 Zespoty rdzeniowe 148
MAPA 66 Tabela poréwnawcza drég dtugich 150

DZ. X Narzady zmystéow 152
MAPA 67 Droga wzrokowa 153
MAPA 68 Ubytki pola widzenia 155
MAPA 69 Droga stuchowa 157
MAPA 70 Uktad przedsionkowy 159
MAPA 71 Wech i smak 161

DZ. XIv Uklad autonomiczny 163
MAPA 72 Uktad wspoétczulny 164
MAPA 73 Uktad przywspotczulny 166
MAPA 74 Autonomiczna mapa narzadoéw 168

SLOWNIK Stownik podstawowych terminow 170

KONIEC Na zakonczenie 171
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DZIAL |

Fundamenty i orientacja

Jezyk opisu, budowa komoérkowa i plan catego uktadu nerwowego. Bez tych pojec¢ kazda kolejna
mapa pozostaje zbiorem nazw.

01 Kierunki i ptaszczyzny w uktadzie nerwowym
02 Podziat uktadu nerwowego

03 Rozwdéj moézgowia i pecherzyki mézgowe

04 Neuron - budowa i typy

05 Komorki glejowe

06 Istota szara i biata - stownik skupisk
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MAPA 01 DZIAL | - FUNDAMENTY I ORIENTACJA

Kierunki i pltaszczyzny w ukladzie nerwowym

ezyk opisu, bez ktérego kazda kolejna mapa jest niejasna

W SKROCIE

Neuroanatomia opisuje potozenie zawsze wzgledem osi dtugiej uktadu nerwowego, a nie wzgledem
podtogi. OS ta zagina sie w okolicy srédmézgowia o okoto 80-110 stopni, dlatego to samo stowo
grzbietowy oznacza w rdzeniu kregowym tyt ciata, a w pétkulach mézgu gére. Opanowanie tych par
termindw zamienia opis anatomiczny w jednoznaczng instrukcje.

PARY TERMINOW

Znaczenie Odpowiednik i uwaga
Rostralny w kierunku dzioba, czyli przodu przeciwstawny do kaudalnego; w rdzeniu
mébzgowia oznacza ku gorze
Kaudalny w kierunku ogona, czyli korica w pniu mézgu oznacza ku dotowi
rdzenia
Grzbietowy ku tytowi ciata w rdzeniu, ku gérze w réwnowazny: tylny w rdzeniu, gérny w
mozgu pétkulach
Brzuszny ku przodowi ciata w rdzeniu, ku robwnowazny: przedni, dolny
dotowi w mézgu
Przysrodkowy blizej linii posrodkowej przeciwienstwo: boczny, czyli dalej od linii
posrodkowej
Powierzchowny blizej powierzchni kory lub skory przeciwienstwo: gteboki, blizej uktadu
komorowego
Ipsilateralny po tej samej stronie ciata kontralateralny oznacza strone przeciwna
TRZY PLASZCZYZNY CIECIA
Ptaszczyzna strzatkowa Ptaszczyzna czotowa Ptaszczyzna poprzeczna
ciecie przdd-tyt, dzieli na strone lewag i  ciecie réwnolegte do czota; najlepsza Ciecie poziome, podstawa opisu
prawa; pokazuje ciato modzelowate i dla jader podstawnych i torebki tomografii i rezonansu; w pniu mézgu
sklepienie wewnetrznej daje klasyczne przekroje

TRZY PULAPKI

= OS$ Forela - 0$ dtuga przodomdézgowia, zagieta wzgledem osi pnia; to ona odpowiada za zmiane
znaczenia stéw grzbietowy i brzuszny

= Zasada dwoéch swiatéw - opisujgc rdzen i pien uzywaj termindéw zwierzecych, opisujgc pétkule mysl
w kategoriach géra-dét i przdd-tyt

= Strona obrazu - przekréj poprzeczny oglada sie od dotu, wiec lewa strona pacjenta lezy po prawej
stronie obrazu
Pogtebienie: opis przekrojow i konwencje
JAK CZYTAC PRZEKRO)

Zagadnienie Szczegot Konsekwencja

Konwencja neurologiczna lewa strona chorego po lewej stosowana w czesci pracowni rezonansu
stronie obrazu

Konwencja radiologiczna lewa strona chorego po prawej standard w tomografii; zawsze sprawdzaj
stronie obrazu oznaczenie Li P

Ptaszczyzna osiowa linia spoidto przednie i spoidto tylne pozwala poréwnywac badania réznych

odniesienia chorych

0Os dtuga pnia mézgu ustawiona niemal pionowo przekrdj poprzeczny pnia jest prostopadty

do tej osi, a nie do podtogi
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Zagadnienie Szczegot Konsekwencja

0Os dtuga zagieta ku przodowi dlatego przekréj poziomy pétkul nie jest
przodomézgowia poprzeczny wzgledem pnia
DWA UZUPELNIENIA

= Zasada dwoch uktadéw odniesienia - w rdzeniu i pniu opisuj potozenie wzgledem osi nerwowej, w
po6tkulach wzgledem osi ciata; pomieszanie tych uktadéw jest najczestszym Zrédtem btedu

= Terminy warstwowe - korowy oznacza powierzchnie, podkorowy warstwe tuz pod kora,
okotokomorowy okolice przylegajgcg do komor; te trzy stowa opisujg wiekszo$¢ zmian w istocie biatej
SPRAWDZ SIEBIE
= Dlaczego ta sama struktura bywa opisana jako grzbietowa i jako gérna
= Na ktérej ptaszczyZznie najlepiej ocenisz torebke wewnetrznag
= Po ktérej stronie obrazu lezy lewa pétkula w konwencji radiologicznej

KLINIKA

Opis badania obrazowego - poprawne nazwanie ptaszczyzny i strony decyduje o lokalizacji ogniska; btad
stronny w opisie udaru zmienia interpretacje catego zespotu objawéw

Opis strony w dokumentacji - zapis niedowtad prawostronny opisuje chorego, a nie obraz; ognisko
odpowiedzialne lezy wtedy po stronie lewej

ZAPAMIETA)

Rdzen mysli jak zwierze na czterech tapach, pétkule mysla jak cztowiek stojacy; miedzy nimi lezy zagiecie
srodmdzgowia.
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MAPA 02 DZIAL | - FUNDAMENTY I ORIENTACJA

Podzial ukladu nerwowego

Od catosci do czesci w czterech krokach
W SKROCIE
Uktad nerwowy dzieli sie topograficznie na osrodkowy i obwodowy, a czynnosciowo na somatyczny i
autonomiczny. Te dwa podziaty naktfadajg sie na siebie: wtdkna autonomiczne przebiegajg zaréwno
w czesci osrodkowej, jak i obwodowe;j.

PODZIAL TOPOGRAFICZNY

Uktad nerwowy

v v
{ Osrodkowy uktad nerwowy M Obwodowy ukiad nerwowy }
v v v v
[ Mézgowie M Rdzen kregowy ] ) cza.szkowe ! [ Zwoje i zakonczenia }
rdzeniowe
PIEC PIETER OSRODKOWEGO UKLADU NERWOWEGO
Pietro Sktad Kluczowa rola
Kresomoézgowie kora, istota biata, jadra podstawne $wiadome czucie, ruch dowolny, mowa, pamie¢,
decyzje
Miedzymdézgowie wzgdrze, podwzgoérze, nadwzgdrze przekazniki czuciowe, homeostaza, rytm
dobowy
Srédmézgowie blaszka pokrywy, konary, istota odruchy wzrokowe i stuchowe, kontrola ruchu
czarna
Tytomoézgowie most, mézdzek, rdzen przedtuzony koordynacja, osrodki oddechowy i krazenia
Rdzen kregowy 31 segmentdw, istota szara i biata  odruchy oraz przewodzenie w obie strony

PODZIAt CZYNNOSCIOWY

Uktad somatyczny Uktad autonomiczny
m unerwia miesnie szkieletowe i skére m unerwia miesnie gtadkie, serce i gruczoty
m jeden neuron od osrodka do efektora m dwa neurony z synapsg w zwoju
m przekaznik: acetylocholina na ptytce ruchowej m przekazniki: acetylocholina i noradrenalina
m kontrola swiadoma i dowolna m dziata automatycznie, bez udziatu woli

Pogtebienie: podziat czynnosciowy i liczby
SKALA UKEADU NERWOWEGO

Element Liczba lub wartos¢ Uwaga

Nerwy czaszkowe 12 par Il para to wiasciwie droga mdzgowia, nie
nerw obwodowy

Nerwy rdzeniowe 31 par 8 szyjnych, 12 piersiowych, 5
ledZwiowych, 5 krzyzowych, 1 guziczny

Masa moézgowia u okoto 1300 do 1400 graméw okoto 2 procent masy ciata przy 20
dorostego procentach zuzycia tlenu
Neurony kory mézgu rzad wielkosci 16 miliardéw w moézdzku jest ich jeszcze wiecej, okoto

69 miliardow

Przeptyw mézgowy okoto 50 mililitréw na 100 graméw  spadek ponizej 20 daje zaburzenia
na minute czynnosci, ponizej 10 martwice

TRZY UKLADY CZYNNOSCIOWE
= Uktad somatyczny - unerwia miesnie szkieletowe jednym neuronem od rdzenia do efektora, dziata
Swiadomie
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= Uktad autonomiczny - unerwia miesnie gtadkie, miesieh sercowy i gruczoty dwoma neuronami z
przetagczeniem w zwoju, dziata niezaleznie od woli

= Uktad jelitowy - wyodrebniana trzecia czes¢ uktadu autonomicznego, okoto 100 milionéw neuronéw
w Scianie przewodu pokarmowego, zdolna do pracy bez potgczenia z mézgiem

SPRAWDZ SIEBIE
= Wymien piec pieter osSrodkowego uktadu nerwowego od géry
= Czym rdzni sie droga somatyczna od autonomicznej pod wzgledem liczby neuronéw
= lle jest par nerwéw rdzeniowych szyjnych i dlaczego nie siedem

KLINIKA

Znaczenie podziatu - uszkodzenie oSrodkowe daje objawy neuronu ruchowego gérnego, obwodowe - dolnego; to
pierwsze rozréznienie w kazdym badaniu neurologicznym

Znaczenie przeptywu mézgowego - obszar o przeptywie miedzy 10 a 20 mililitréw to strefa pétcienia, czyli
tkanka do uratowania; caty ratunek w udarze polega na jej odzyskaniu

ZAPAMIETA)

Cztery pytania porzadkujg catos¢: gdzie lezy, co unerwia, ile ma neuronéw, czy podlega woli.
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MAPA 03 DZIAL | - FUNDAMENTY I ORIENTACJA

Rozwo0j mozgowia i pecherzyki mozgowe

Dlaczego doroste nazwy struktur wygladajg tak, a nie inaczej
W SKROCIE
Cewa nerwowa tworzy najpierw trzy, a potem pie¢ pecherzykéw. Kazdy pecherzyk daje okreslonag
czes$¢ mbdzgowia dorostego i wiasny fragment uktadu komorowego. Znajomos¢ tej tabeli porzadkuje
catg pdzniejsza topografie.

0S ROZWOJU

[ Ptytka nerwowa ] - [ Cewa nerwowa ] - [ Trzy pecherzyki ] - [ Piec¢ pecherzykow ]

PIEC PECHERZYKOW

Pecherzyk Struktura dorosta Jama

Kresomoézgowie potkule, kora, jgdra podstawne, wechomézgowie komory boczne

Miedzymdézgowie wzgorze, podwzgdérze, siatkdwka, czes¢ nerwowa komora trzecia

przysadki

Srédmézgowie konary mézgu, blaszka pokrywy, istota czarna wodocigg mébzgu

Tytomoézgowie wtdorne most i mézdzek goérna czes¢ komory
czwartej

Rdzeniomézgowie rdzen przedtuzony dolna czes¢ komory
czwartej

TRZY FAKTY DODATKOWE
= Zagiecia - glowowe, mostowe i szyjne nadajg mézgowiu ostateczny ksztatt i zaginajg o$ dtuga
= Grzebien nerwowy - daje zwoje czuciowe, zwoje autonomiczne, komérki Schwanna oraz rdzen
nadnerczy

= Bruzda graniczna - dzieli ptytke skrzydtowa, czyli czuciowg grzbietowga, od ptytki podstawnej, czyli
ruchowej brzusznej; ten uktad utrzymuje sie w rdzeniu i w pniu mdézgu

Pogtebienie: zagiecia i pochodne pecherzykow
CO Z CZEGO POWSTAJE

Struktura dorosta Pecherzyk Jama

Kora i jadra podstawne kresomézgowie komory boczne

Wzgorze i podwzgorze miedzymdzgowie komora trzecia

Wzgérki i odnogi srédmdzgowie wodocigg mézgu

Most i mézdzek tytomézgowie wtérne goérna czes¢ komory czwartej
Rdzen przedtuzony rdzeniomédzgowie dolna czes¢ komory czwartej

CZTERY POJECIA ROZWOJOWE
= Zagiecie glowowe - powstaje w okolicy sSrédmézgowia i odpowiada za trwate zagiecie osi nerwowej
u cztowieka

= Zagiecie mostowe - wygina pieh ku przodowi i wyznacza granice mostu z rdzeniem przedtuzonym
= Zagiecie karkowe - na granicy z rdzeniem kregowym, w duzej czesci zanika po urodzeniu
= Warstwa ptaszcza i brzezna - z warstwy ptaszcza powstaje istota szara, z brzeznej istota biata; ten
podziat ttumaczy uktad przekroju rdzenia
SPRAWDZ SIEBIE
= Z ktérego pecherzyka powstaje mézdzek i jaka jama mu odpowiada
= Dlaczego istota szara rdzenia lezy w $rodku, a kory na zewnatrz
= Ktére zagiecie odpowiada za zmiane znaczenia terminu grzbietowy
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KLINIKA

Wady cewy nerwowej - brak zamkniecia kohca gtowowego daje bezmédzgowie, kohca ogonowego - przepukline
oponowo-rdzeniowa

Kwas foliowy - suplementacja przed cigzg i we wczesnej cigzy zmniejsza ryzyko wad cewy nerwowej

Zaburzenia migracji neuronéw - nieprawidtowa wedréwka neuronéw daje heterotopie i dysplazje korowe,
bedace czestg przyczyna padaczki lekoopornej u dzieci

ZAPAMIETA)

Pecherzyk daje strukture i jame: kresomdézgowie ma komory boczne, miedzymdzgowie trzecia,
srédmézgowie wodocigg, tytlomédzgowie czwarta.
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MAPA 04 DZIAL | - FUNDAMENTY I ORIENTACJA

Neuron - budowa i typy

ednostka, ktérej utozenie tworzy jadra, kore i drogi

W SKROCIE

Neuron sktada sie z ciata komoérki, dendrytéw zbierajgcych sygnat oraz aksonu przewodzgcego
impuls. Ciata neurondéw tworzg istote szarg, a ich aksony istote biatg. Cata topografia mézgowia jest
konsekwencja tego, gdzie lezg ciata, a gdzie biegng wypustki.

SZESC ELEMENTOW

Ciato komorki Dendryty Wzgoérek aksonu
zawiera jadro i tigroid, czyli krétkie, rozgatezione, pokryte miejsce sumowania pobudzen i
substancje Nissla; miejsce syntezy kolcami; odbierajg sygnaty od innych powstawania potencjatu
biatek neuronéw czynnosciowego
Akson Ostonka mielinowa Kolbki koncowe
pojedyncza wypustka przewodzgca przyspiesza przewodzenie skokowe zawierajg pecherzyki z przekaznikiem
impuls od ciata do zakonczen miedzy przewezeniami Ranviera i tworzg synapsy

CZTERY TYPY MORFOLOGICZNE

Typ neuronu Cecha budowy Przyktad

Wielobiegunowy wiele dendrytéw i jeden akson neuron ruchowy rogu przedniego,
komérka Purkiniego

Dwubiegunowy jeden dendryt i jeden akson komérki siatkéwki, zwdj przedsionkowy i
wechowy

Pseudojednobiegunowy jedna wypustka dzielgca sie na dwie neuron czuciowy zwoju rdzeniowego

Jednobiegunowy brak wyodrebnionego dendrytu rzadki u cztowieka, gtéwnie w zyciu
ptodowym

Pogtebienie: potencjat i przewodzenie
LICZBY, KTORE TLUMACZA OBJAWY

Zjawisko Wartos¢ Znaczenie

Potencjat spoczynkowy okoto minus 70 miliwoltéw utrzymywany przez pompe
sodowo-potasowg

Préog pobudzenia okoto minus 55 miliwoltéw przekroczenie uruchamia potencjat
czynnosciowy

Predkos¢ wiékna grubego do 120 metréw na sekunde czucie gtebokie i ruch dowolny
mielinowego

Predkosc¢ widkna cienkiego okoto 1 metra na sekunde bél przewlekty i czucie trzewne
bezmielinowego

Przewodzenie skokowe miedzy przewezeniami Ranviera wielokrotnie zwieksza szybkos¢ przy
tej samej srednicy
PODZIAt WEOKIEN CZUCIOWYCH
= Witékna A alfa - ruch i propriocepcja, najgrubsze i najszybsze
= Widkna A delta - bél ostry i dobrze zlokalizowany oraz temperatura
= Widkna C - bdl tepy, rozlany i piekacy, czucie trzewne

= Znaczenie podziatu - dwufazowos$¢ bdélu po urazie wynika z réznicy predkosci: najpierw bél ostry z
wtdkien A delta, potem tepy z widkien C

SPRAWDZ SIEBIE
= Dlaczego demielinizacja spowalnia przewodzenie mimo zachowanego aksonu
= Ktére wiékna odpowiadajg za druga fale bdlu po urazie
= Co dzieje sie z aksonem ponizej miejsca przeciecia
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KLINIKA
Zwyrodnienie Wallera - odcinek aksonu odciety od ciata komérki ulega rozpadowi; w nerwie obwodowym
regeneracja jest mozliwa, w o$Srodkowym praktycznie nie zachodzi

Transport aksonalny - wykorzystywany przez wirus wscieklizny i toksyne tezcowg do wedréwki do osrodkowego
uktadu nerwowego

Blokada przewodzenia - leki miejscowo znieczulajgce blokuja kanaty sodowe i najpierw wytgczajg wtdkna
cienkie, dlatego bdl ustepuje wczesniej niz czucie dotyku i sita miesniowa

ZAPAMIETA)

Dendryt stucha, wzgérek decyduje, akson méwi, mielina przyspiesza.
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MAPA 05 DZIAL | - FUNDAMENTY I ORIENTACJA

Komorki glejowe

Rusztowanie, izolacja i odpornos¢ uktadu nerwowego
W SKROCIE
Glej stanowi wiekszos¢ komoérek moézgowia. Odpowiada za podpore, mielinizacje, sprzatanie i
tworzenie bariery. Cztery typy naleza do ukfadu oSrodkowego, dwa do obwodowego.

SZESC TYPOW GLEJU

Komoérka Lokalizacja Funkcja

Astrocyt osrodkowy uktad nerwowy  tworzy stopki na naczyniach i bariere krew-médzg,
buforuje potas, odzywia neurony, tworzy blizne glejowg

Oligodendrocyt osrodkowy uktad nerwowy mielinizuje wiele aksonéw naraz, nawet kilkadziesigt

Mikroglej osrodkowy uktad nerwowy komorki pochodzenia mezodermalnego, petniag role
makrofagdéw i usuwajg zbedne synapsy

Wysciétka Sciany komoér i kanat urzesiona, uczestniczy w ruchu ptynu; tworzy nabtonek
srodkowy splotu naczyniéwkowego
Komoérka Schwanna uktad obwodowy mielinizuje jeden odcinek jednego aksonu, wspiera

regeneracje

Komoérka zwoje obwodowe otacza ciata neuronéw czuciowych i autonomicznych
satelitarna

Pogtebienie: glej w chorobie
GLEJ] W ODPOWIEDZI NA URAZ

Komoérka Reakcja na uszkodzenie Skutek

Astrocyt przerost i rozplem, czyli glejoza blizna glejowa ograniczajaca
uszkodzenie, ale hamujgca odrost
aksonéw

Mikroglej aktywacja i fagocytoza usuwanie resztek, ale tez

podtrzymywanie zapalenia

Oligodendrocyt staba zdolnos$¢ naprawy remielinizacja w o$Srodkowym uktadzie
jest niepetna

Komorka Schwanna proliferacja wzdtuz pasm Bungnera umozliwia odrost nerwu obwodowego
okoto 1 milimetra na dobe

Wysciétka ograniczona regeneracja uszkodzenie sprzyja zarastaniu
wodociggu i wodogtowiu

ROZNICA, KTORA TLUMACZY OBRAZ CHOROBY
= Jeden oligodendrocyt - mielinizuje wiele aksonéw jednoczesnie, nawet kilkadziesigt

= Jedna komdrka Schwanna - mielinizuje wytgcznie jeden odcinek jednego aksonu
= Konsekwencja - choroba oligodendrocytéw daje rozsiane ogniska w wielu drogach, a choroba
komoérek Schwanna zajmuje nerwy obwodowe odcinkowo
SPRAWDZ SIEBIE
= Czym rdézni sie regeneracja nerwu obwodowego od osrodkowego
= Ktéra komédrka tworzy bariere krew-mézg od strony tkanki
s Co to jest glejoza i jaki ma skutek dwustronny
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KLINIKA

Stwardnienie rozsiane - autoimmunologiczne uszkodzenie mieliny osrodkowej, czyli oligodendrocytéw
Zespot Guillaina i Barrego - demielinizacja obwodowa, czyli uszkodzenie komérek Schwanna

Glejaki - najczestsze pierwotne nowotwory mdzgu wywodzg sie z gleju, nie z neuronéw

Objaw Lhermitte'a - uczucie przebiegu pradu wzdtuz kregostupa przy zgieciu szyi, typowe dla demielinizacji w
sznurach tylnych

ZAPAMIETA)

Astrocyt buduje bariere, oligodendrocyt izoluje wiele, Schwann izoluje jeden, mikroglej sprzata.
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MAPA 06 DZIAL | - FUNDAMENTY I ORIENTACJA

Istota szara i biala - stlownik skupisk

Dlaczego raz mdwimy jadro, raz zwdj, a raz wstega
W SKROCIE
Te same elementy nosza rézne nazwy zaleznie od tego, gdzie lezg i jak sg utozone. Ten stownik
pozwala czytac kazdy opis anatomiczny bez zgadywania.

DWA SWIATY NAZW

Skupiska ciat komoérek Skupiska widkien
m Kora - warstwowe skupisko na powierzchni m Droga - wtékna o wspdlnym poczatku i koncu
m Jadro - skupisko wewnatrz osrodkowego ukfadu m Wstega - sptaszczone pasmo w pniu mézgu
nerwowego m Peczek - zwarta wigzka wtdkien
m Zwoj - skupisko poza osrodkowym uktadem ® Konar - gruby pek wchodzacy do mézdzku lub
nerwowym srodmébzgowia
m RAg - czesc istoty szarej rdzenia na przekroju m Spoidto - wiékna taczace obie pétkule
m Blaszka - warstwa istoty szarej, na przyktad blaszki m Promienisto$¢ - wtékna wachlarzowato biegnace do
Rexeda kory

TRZY RODZAJE ISTOTY BIALE)

Kategoria widkien Co taczy Przyktad

Projekcyjne kore z o$rodkami nizszymi i droga korowo-rdzeniowa, promienistos¢
odwrotnie wzgdrzowa

Kojarzeniowe obszary tej samej pétkuli peczek tukowaty, peczek podtuzny gérny

Spoidiowe poétkule miedzy sobg ciato modzelowate, spoidto przednie
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Pogtebienie: warstwy kory i pola Brodmanna
SZESC WARSTW

Warstwa kory nowej Zawartosc Rola

I drobinowa gtéwnie wypustki potgczenia poziome miedzy kolumnami
Il ziarnista zewnetrzna mate komérki piramidowe potaczenia kojarzeniowe

Il piramidowa zewnetrzna komérki piramidowe Srednie gtéwne zrédto widkien kojarzeniowych i

spoidtowych

IV ziarnista wewnetrzna komorki ziarniste gtéwne wejscie ze wzgdrza, najgrubsza w

korze czuciowej

V piramidowa wewnetrzna duze komérki piramidowe wyjscie do rdzenia i pnia, komérki Betza
w polu 4
VI wieloksztattna komorki réznych typoéw wyjscie zwrotne do wzgdrza

SZESC POL, KTORE WARTO ZNAC Z NUMERU

Pole 4 - pierwszorzedowa kora ruchowa, zakret przedsrodkowy

Pola 3, 1 i 2 - pierwszorzedowa kora czuciowa, zakret zasrodkowy

Pole 17 - pierwszorzedowa kora wzrokowa wokét bruzdy ostrogowe;j

Pola 41 i 42 - pierwszorzedowa kora stuchowa w zakretach poprzecznych
Pola 44 i 45 - okolica Broki w zakrecie czotowym dolnym

Pole 22 - okolica Wernickego w zakrecie skroniowym gérnym

SPRAWDZ SIEBIE

Ktéra warstwa kory jest najgrubsza w polu czuciowym i dlaczego
Skad wychodzg widkna drogi korowo-rdzeniowej
Podaj numery pél dla kory ruchowej, wzrokowej i stuchowej

KLINIKA

Czytanie opiséw - stowo zwdj poza osrodkowym uktadem nerwowym oznacza skupisko ciat neuronéw; stad
historyczne, mylgce okreslenie zwoje podstawy zamiast jadra podstawne

Kora ruchowa bez warstwy IV - pole 4 nazywa sie korg bezziarnista, bo warstwa IV jest w nim szczatkowa; kora
czuciowa przeciwnie, jest wybitnie ziarnista

ZAPAMIETA)

Na zewnatrz zwéj, w Srodku jadro; na powierzchni kora, w gtebi droga.
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DZIAL Il

Oslony, komory i pltyny

Warstwy ochronne mézgowia, przestrzenie miedzy nimi, uktad komorowy oraz krgzenie ptynu
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Opony mdzgowia

Przestrzenie oponowe i krwiaki
Uktad komorowy

Ptyn mézgowo-rdzeniowy

mdzgowo-rdzeniowego.

Bariera krew-mézg i narzady okotokomorowe




MAPA 07 DZIAL Il - OSLONY, KOMORY | PLYNY

Opony mozgowia

Trzy warstwy i cztery wypustki opony twardej
W SKROCIE
Mézgowie i rdzen otacza opona twarda, pajeczynéwka i opona miekka. Opona twarda mézgowia ma
dwie blaszki, ktére w wybranych miejscach rozdzielaja sie, tworzgc zatoki zylne, a blaszka
wewnetrzna wpukla sie miedzy czesci mdbzgowia.

TRZY WARSTWY

Ostony osrodkowego uktadu nerwowego

v v v
{ Opona twarda ] { Pajeczynéwka } [ Opona miekka }
v v v
. L Rere v Przylega do kory i wnika w
Blaszka okostnowa i oponowa Beleczki pajeczynowki
bruzdy
CZTERY WYPUSTKI
Wypustka opony twardej Przebieg Znaczenie
Sierp mézgu w szczelinie podtuznej miedzy zawiera zatoke strzatkowa gérna i dolnag
potkulami
Namiot mézdzku miedzy ptatami potylicznymi a dzieli jame czaszki na przestrzen nad- i
moézdzkiem podnamiotowg
Sierp mézdzku miedzy pétkulami mézdzku niewielka wypustka tylna
Przepona siodta nad siodtem tureckim przykrywa przysadke, przepuszcza lejek

Pogtebienie: unaczynienie i unerwienie opon
SZCZEGOLY ANATOMICZNE

Element Szczegot Znaczenie

Tetnica oponowa srodkowa gataz tetnicy szczekowej, wchodzi  jej uszkodzenie przy ztamaniu tuski

otworem kolcowym kosci skroniowej daje krwiak

nadtwardéwkowy

Unerwienie opony twardej nerw tréjdzielny bdl rzutowany w okolice czotowsq i

nad namiotem oczodot

Unerwienie opony ponizej nerwy szyjne oraz nerwy IX i X bél rzutowany w kark i potylice

namiotu

Opona pajecza i miekka pozbawione unerwienia bélowego sam mézg nie boli; bél gtowy pochodzi
z opon i naczyn

Beleczki pajeczynéwki tgcza pajeczynéwke z opong przez przestrzen podpajeczynéwkowg

miekka biegna naczynia mézgu

CZTERY WYPUSTKI OPONY TWARDE]
= Sierp mézgu - pionowa wypustka miedzy pétkulami, zawiera zatoke strzatkowg gérna i dolng

= Namiot mézdzku - oddziela mézdzek od ptatédw potylicznych i dzieli jame czaszki na przedziat nad i
podnamiotowy

= Wociecie namiotu - otwér, przez ktéry przechodzi sSrédmdézgowie; miejsce wgtobienia haka

= Przepona siodta - przykrywa siodto tureckie, przez jej otwér przechodzi lejek przysadki
SPRAWDZ SIEBIE

= Ktére opony sg wrazliwe na bél i skad bierze sie bél gtowy

= Jaki nerw unerwia opone ponizej namiotu mézdzku

= Gdzie przebiega tetnica oponowa Srodkowa
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KLINIKA
Wgtobienie podnamiotowe - przemieszczenie haka zakretu przyhipokampowego przez wciecie namiotu uciska
nerw okoruchowy i Srédmédzgowie; pierwszym objawem bywa poszerzona zrenica

Bdl gtowy oponowy - opona twarda jest unerwiona czuciowo przez nerw tréjdzielny, sama tkanka mézgu nie
odczuwa bélu

Bdl rzutowany z opon - podraznienie opony nad namiotem daje bdl czota i oka, ponizej namiotu bél karku; ta
prawidtowos¢ pomaga w lokalizacji procesu

ZAPAMIETA)

Twarda jak kask, pajeczynéwka jak siatka, miekka jak folia wnikajgca w kazda bruzde.
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MAPA 08 DZIAL Il - OSLONY, KOMORY | PLYNY

Przestrzenie oponowe i krwiaki

Jedna mapa, ktdra ttumaczy trzy rézne obrazy kliniczne

W SKROCIE

Miedzy ostonami istniejg trzy przestrzenie o zupetnie réznym znaczeniu klinicznym. Kazda
odpowiada innemu Zrédtu krwawienia, innej dynamice objawéw i innemu ksztattowi zmiany w
tomografii.

TRZY KRWAWIENIA

Przestrzen Zrédto krwawienia Obraz kliniczny

Nadtwardéwkowa tetnica oponowa Srodkowa, przerwa jasna, potem szybkie pogorszenie; ksztatt
zwykle po ztamaniu kosci soczewkowaty, nie przekracza szwoéw
skroniowej

Podtwardéwkowa zyty mostowe uchodzace do przebieg powolny, czesty u 0séb starszych; ksztatt
zatoki strzatkowej gérnej sierpowaty, przekracza szwy

Podpajeczynéwkowa pekniecie tetniaka kota nagty, najsilniejszy bdl gtowy w zyciu, sztywnos¢
tetniczego karku; krew w zbiornikach podstawy

TRZY UWAGI PRAKTYCZNE
= Przestrzen podpajeczynéwkowa - jedyna wypetniona ptynem mézgowo-rdzeniowym; jej
poszerzenia to zbiorniki podstawy
= Zbiornik ledZzwiowy - worek oponowy siega do drugiego kregu krzyzowego, a rdzeh kohczy sie na
poziomie pierwszego lub drugiego kregu ledZwiowego
= Przestrzen nadtwardowkowa rdzenia - w kanale kregowym istnieje realnie i zawiera ttuszcz oraz
sploty zylne; to miejsce znieczulenia zewnatrzoponowego

Pogtebienie: obraz i postepowanie
PELNE ROZNICOWANIE

Cecha Krwiak nadtwardowkowy Krwiak podtwardéwkowy
Naczynie tetnica oponowa Srodkowa zyty mostowe uchodzace do zatoki
Ksztatt w tomografii soczewkowaty, dwuwypukty sierpowaty, wzdtuz sklepistosci
Stosunek do szwoéw nie przekracza szwéw przekracza szwy, nie przekracza linii
czaszki posrodkowej

Przebieg gwattowny, czesto z przerwa jasng od ostrego po przewlekty, tygodniami
Grupa ryzyka mtodzi po urazie okolicy skroniowej osoby starsze, leczone

przeciwkrzepliwie, po zaniku mézgu

Objaw alarmowy poszerzenie Zrenicy po stronie ogniska narastajgce spowolnienie i zaburzenia
chodu

TRZY POZOSTALE POSTACIE KRWAWIENIA
= Krwotok podpajeczynéwkowy - krew rozlewa sie w przestrzeni podpajeczynéwkowej i w
zbiornikach, dajgc nagty najsilniejszy bdl glowy w zyciu i objawy oponowe
= Krwiak srodmoézgowy - lezy w migzszu, najczesciej w jadrach podstawnych lub wzgdrzu, typowo na
podtozu nadcisnienia
= Sttuczenie mézgu - ognisko w biegunach czotowych i skroniowych, czesto po stronie przeciwnej do
uderzenia
SPRAWDZ SIEBIE
= Ktéry krwiak nie przekracza szwéw czaszki i dlaczego
= U kogo najczesciej rozwija sie krwiak podtwardéwkowy przewlekty
= Co oznacza przerwa jasna w wywiadzie
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KLINIKA

Naktucie ledzwiowe - wykonywane miedzy wyrostkami kolczystymi L3-L4 lub L4-L5, ponizej kohca rdzenia, w
obrebie ogona konskiego

Zasada pierwszenstwa - u chorego po urazie z pogarszajca sie przytomnoscia badanie obrazowe wykonuje sie
przed naktuciem ledZzwiowym, poniewaz naktucie przy ciasnocie grozi wgtobieniem

ZAPAMIETA)

Soczewka tetnicza i szybka, sierp zylny i powolny, zbiorniki podstawy petne krwi po tetniaku.
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DZIAL 1l - OSLONY, KOMORY | PLYNY
Uklad komorowy

Cztery komory i drogi je tgczgce
W SKROCIE
Whnetrze mdzgowia wypetnia system potgczonych jam. Dwie komory boczne tgcza sie z komora
trzecig przez otwory miedzykomorowe, trzecia z czwartg przez wodociag, a czwarta z przestrzenig
podpajeczynéwkowg przez trzy otwory.

0S PRZEPLYWU

[Komory boczne} - [Komora trzecia] - [ Wodociag ] - [Komora czwar‘ta] - TR LT D

ajeczynéwkowa
CZTERY KOMORY
Komora Potozenie Elementy i potaczenia
Boczne w kazdej pétkuli rég czotowy, czesc srodkowa, rég potyliczny i
skroniowy; potgczone otworem miedzykomorowym
Monroe
Trzecia w miedzymaédzgowiu, w linii $ciany tworzy wzgérze i podwzgdrze; zachytki
posrodkowej nadszyszynkowy i lejka
Wodociag w $rédmébzgowiu najwezsze miejsce uktadu, najczestsza lokalizacja
niedroznosci
Czwarta miedzy mostem i rdzeniem dno tworzy dét réwnolegtoboczny; otwory Magendiego

przedtuzonym a mézdzkiem i Luschki prowadza do przestrzeni
podpajeczynéwkowej

Pogtebienie: ksztatt komor i punkty zwezen
SIEDEM ODCINKOW

Odcinek Ksztatt i potozenie Zwezenie

Rég przedni komory w ptacie czotowym otwoér miedzykomorowy Monroego

bocznej prowadzi do komory trzeciej

Trzon komory bocznej pod ciatem modzelowatym brak istotnego zwezenia

Rég skroniowy w ptacie skroniowym, przy poszerza sie wczesnie w wodogtowiu
hipokampie

Rég potyliczny w ptacie potylicznym czesto asymetryczny fizjologicznie

Komora trzecia waska szczelina miedzy wzgérzami przechodzi w wodocigg mézgu

Wodociag mézgu kanat w Srédmézgowiu, okoto 15 najwezsze miejsce catego uktadu, gtéwne
milimetréw miejsce zamkniecia

Komora czwarta romb miedzy pniem a mézdzkiem  otwory Luschki i Magendiego prowadzg

do przestrzeni podpajeczynéwkowej

DWA POJECIA ROZNICUJACE
= Wskaznik Evansa - stosunek szerokosci rogéw przednich do najwiekszego wymiaru czaszki;
wartos¢ powyzej 0,3 przemawia za wodogtowiem

= Poszerzenie bierne - przy zaniku mézgu komory poszerzajg sie wtérnie, bez wzrostu cisnienia;
bruzdy sg wtedy réwniez szerokie
SPRAWDZ SIEBIE
= Wymien kolejno wszystkie zwezenia na drodze ptynu
s Czym rdzni sie poszerzenie komér w wodogtowiu od zaniku
= Ktére otwory wyprowadzajg ptyn z komory czwartej
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KLINIKA
Wodogtowie zamkniete - przeszkoda wewnatrz uktadu, najczesciej w wodociagu; komory powyzej przeszkody
Sg poszerzone

Wodogtowie otwarte - zaburzone wchtanianie w ziarnistosciach pajeczynéwki, na przyktad po krwotoku lub
zapaleniu opon

Wodogtowie czterokomorowe - poszerzenie wszystkich komoér wskazuje na przeszkode ponizej komory
czwartej lub na zaburzenie wchtaniania, a nie na blok wodociagu

ZAPAMIETA)

Dwie boczne, trzecia, wodociag, czwarta - i dopiero potem ptyn wychodzi na powierzchnie.
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MAPA 10 DZIAL Il - OSLONY, KOMORY | PLYNY

Plyn mozgowo-rdzeniowy
Produkcja, krazenie, wchtanianie i wartosci prawidtowe
W SKROCIE
Ptyn powstaje w splotach naczyniéwkowych, krazy od komér bocznych ku przestrzeni
podpajeczynéwkowej i wchtania sie do ukfadu zylnego. Cata objetos¢ wymienia sie kilka razy na
dobe.

OD PRODUKC]I DO WCHLANIANIA

Sploty naczyniowkowe komor

v v
{ Uktad komorowy M Przestrzen podpajeczynéwkowa }
v v v
[ Ziarnistosci pajeczynowki H Naczynia chtonne opon M Pochewki nerwéw ]

WARTOSCI DO ZAPAMIETANIA

Parametr Wartos¢ prawidtowa Uwaga

Objetos¢ catkowita okoto 150 mililitréw okoto 25 mililitréw w komorach, reszta w
przestrzeni podpajeczynéwkowej

Produkcja dobowa okoto 500 mililitréw oznacza petng wymiane trzy do czterech razy
na dobe

Cisnienie 70-180 milimetréw stupa wody mierzone w pozycji lezacej podczas naktucia

Biatko 15-45 miligramoéw na decylitr wzrost w zapaleniach i w zespole Guillaina i
Barrego

Komaorki do 5 limfocytéw w mikrolitrze granulocyty sugerujg zapalenie bakteryjne

Glukoza okoto dwie trzecie stezenia we spadek typowy dla zapalenia bakteryjnego i

krwi gruzliczego

Pogtebienie: badanie ptynu
PODSTAWOWE PARAMETRY

Parametr Wartos¢ prawidtowa Kierunek zmian

Wyglad wodojasny metny w zapaleniu bakteryjnym, krwisty w
krwotoku

Cisnienie w pozycji od 7 do 18 centymetrow stupa wody podwyzszone w zapaleniu i ciasnocie

lezacej

Biatko od 15 do 45 miligramoéw na decylitr  wybitnie wysokie w zespole Guillaina i
Barrego

Glukoza okoto 60 procent stezenia w surowicy obnizona w zapaleniu bakteryjnym i
gruzliczym

Komorki do 5 w mikrolitrze przewaga neutrofiléw w zakazeniu

bakteryjnym, limfocytéw w wirusowym

TRZY ZJAWISKA DIAGNOSTYCZNE
= Rozszczepienie biatkowo-komoérkowe - wysokie biatko przy prawidtowej liczbie komérek,
klasyczne dla zespotu Guillaina i Barrego

= Prazki oligoklonalne - Swiadcza o wewnatrzoponowej produkcji przeciwciat, wspierajg rozpoznanie
stwardnienia rozsianego

= Ksantochromia - Zzétte zabarwienie ptynu po rozpadzie krwinek, potwierdza krwotok
podpajeczyndéwkowy sprzed kilku godzin

SPRAWDZ SIEBIE
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= lle ptynu produkuje sie w ciggu doby i ile razy sie wymienia
= Co oznacza obnizone stezenie glukozy w ptynie
= Jak odrézni¢ krwotok od krwi z uszkodzenia naczynia przy naktuciu

KLINIKA

Funkcje ptynu - amortyzacja mechaniczna, wypornos¢ zmniejszajgca efektywny ciezar mézgu, stabilizacja
srodowiska jonowego i usuwanie produktéw przemiany

Wodogtowie normotensyjne - triada: zaburzenia chodu, nietrzymanie moczu i otepienie, przy prawidtowym
cisnieniu ptynu

Naktucie urazowe - krew z uszkodzonego naczynia stopniowo ustepuje w kolejnych probéwkach i nie daje
ksantochromii, w przeciwienstwie do krwotoku podpajeczynéwkowego

ZAPAMIETA)

Powstaje w splotach, ptynie w dét, wychodzi trzema otworami, wraca do zatok.
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m DZIAL Il - OSLONY, KOMORY | PLYNY

Bariera krew-mozg i narzady okotlokomorowe

Gdzie mdézg jest zamkniety, a gdzie celowo otwarty

W SKROCIE
Bariere tworzg Sciste potgczenia komdrek srédbtonka wsparte stopkami astrocytéw i perycytami. W
kilku miejscach bariera jest celowo nieszczelna, aby mézg mdégt monitorowac sktad krwi i wydziela¢
hormony.

TRZY WARSTWY BARIERY

Srédbtonek Btona podstawna Stopki astrocytow
Sciste potgczenia miedzy komaérkami, warstwa wspdélna dla $rédbtonka i pokrywajg niemal catg powierzchnie
brak okienek i minimalna pinocytoza perycytéw naczyh wtosowatych

MIEJSCA BEZ BARIERY

Narzad okotokomorowy Potozenie Rola

Pole najdalsze dno komory czwartej chemoreceptorowa strefa wyzwalajgca
wymioty

Narzad podsklepieniowy przy otworze odbiera angiotensyne, wyzwala pragnienie

miedzykomorowym

Narzad naczyniowy blaszki przednia Sciana komory trzeciej osmoreceptory, regulacja gospodarki

krancowej wodnej

Wyniostos¢ posrodkowa podstawa podwzgérza uwalnianie hormonéw do uktadu wrotnego
przysadki

Szyszynka nadwzgérze wydzielanie melatoniny do krwi

Czesc¢ nerwowa przysadki siodto tureckie uwalnianie wazopresyny i oksytocyny

Pogtebienie: transport przez bariere
CO PRZECHODZI, A CO NIE

Substancja Sposoéb przenikania Uwaga

Tlen i dwutlenek wegla swobodna dyfuzja rozpuszczalnos¢ w ttuszczach decyduje o
przenikaniu

Glukoza transporter GLUT1 wrodzony niedobér daje padaczke i

zaburzenia rozwoju

Aminokwasy transportery swoiste lewodopa wykorzystuje transporter
aminokwaséw obojetnych

Duze czasteczki i biatka praktycznie nie przenikajg dlatego wiele lekéw nie dziata na
osrodkowy uktad nerwowy

Jony transport aktywny, scisle utrzymuje state srodowisko dla neuronéw
regulowany

TRZY KONSEKWENCJE FARMAKOLOGICZNE
= Lewodopa a dopamina - dopamina nie przechodzi przez bariere, dlatego podaje sie jej prekursor,
ktéry ma witasny transporter

= Antybiotyki - w zapaleniu opon bariera staje sie przepuszczalna, co paradoksalnie utatwia leczenie
= Glikokortykosteroidy - uszczelniajg bariere i zmniejszajg obrzek naczyniopochodny wokét guza, ale
nie dziatajg na obrzek cytotoksyczny w udarze
SPRAWDZ SIEBIE
= Wymien trzy warstwy tworzace bariere krew-médzg
= Dlaczego podaje sie lewodope zamiast dopaminy
= Wymien dwa narzady okotokomorowe pozbawione bariery
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KLINIKA

Leki - przez bariere przechodza substancje lipofilne i mate; lewodopa wymaga transportera aminokwaséw, a
dopamina nie przechodzi wcale

Uszkodzenie bariery - wzmocnienie kontrastowe w rezonansie swiadczy o przerwaniu bariery, na przyktad w
guzie, ropniu lub aktywnym ognisku demielinizacyjnym

Obrzek moézgu - naczyniopochodny wynika z przerwania bariery i zajmuje istote biata, cytotoksyczny z
uszkodzenia komdrek i zajmuje istote szarg i biatg razem

ZAPAMIETA)

Mézg jest zamknietym miastem z kilkoma celowymi bramami obserwacyjnymi.
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DZIAL 1l

Unaczynienie mozgowia

Tetnice, zyty i zatoki opony twardej wraz z obszarami unaczynienia, ktére wyznaczajg obraz

12
13
14
15
16

Koto tetnicze mdzgu

Tetnica srodkowa mdzgu

Tetnica przednia i tetnica tylna mézgu
Uktad kregowo-podstawny

Uktad zylny i zatoki opony twardej

udaru.




m DZIAL 11l - UNACZYNIENIE MOZGOWIA

Kotlo tetnicze mozgu

Dwa uktady, jedno zespolenie, siedem naczyn
W SKROCIE
Mézgowie zaopatrujg dwa niezalezne ukfady: tetnice szyjne wewnetrzne z przodu i tetnice kregowe
z tytu. tgcza sie one na podstawie mdézgu w koto tetnicze, ktére pozwala na krgzenie oboczne, gdy
jedno naczynie zostanie zamkniete.

DWA ZRODLA, TRZY TETNICE KONCOWE

Koto tetnicze mézgu

v v
{ Uktad szyjny wewnetrzny ] [ Uktad kregowo-podstawny }
v v v

[ Tetnica przednia mézgu H Tetnica srodkowa mézgu M Tetnica tylna mézgu ]
NACZYNIA TWORZACE KOLO

Element kota Co taczy Uwaga kliniczna

Tetnica taczaca przednia obie tetnice przednie mézgu najczestsza lokalizacja tetniaka workowatego
Tetnica taczaca tylna tetnice szyjng wewnetrzna z tetniak uciska nerw okoruchowy, dajac

tetnica tylng mézgu poszerzong zrenice

Tetnica szyjna szyje z podstawag mézgu oddaje tetnice oczng, stad przemijajace
wewnetrzna zaniewidzenie jednooczne przy zwezeniu
Tetnica podstawna obie tetnice kregowe zamkniecie daje ciezkie zespoty pnia mézgu

TRZY FAKTY, KTORE ZMIENIAJA INTERPRETACJE
= Wariant anatomiczny - petne, symetryczne koto ma mniej niz potowa ludzi; hipoplazja tetnicy
tgczacej jest czesta
= Krazenie oboczne - sprawne koto pozwala znie$¢ zamkniecie jednej tetnicy szyjnej bez objawéw
= Gatezie gtebokie - drobne tetnice przeszywajace odchodzg wprost od kota i nie maja zespolen,
dlatego ich zamkniecie daje zawaty zatokowe

Pogtebienie: tetniaki i miejsca typowe
CZTERY MIEJSCA TYPOWE

Umiejscowienie tetniaka Czestosc Typowy objaw

Tetnica taczaca przednia okoto 30 procent krwotok, czasem zaburzenia zachowania i
pamieci

Tetnica taczaca tylna okoto 25 procent porazenie nerwu lll z poszerzeniem Zrenicy

Podziat tetnicy srodkowej mézgu okoto 20 procent krwotok z krwiakiem w ptacie skroniowym

Szczyt tetnicy podstawnej okoto 5 procent ciezki krwotok, zaburzenia swiadomosci i
okoruchowe

TRZY ZDARZENIA W PRZEBIEGU KRWOTOKU
= Objaw ostrzegawczy - nagty, najsilniejszy bél glowy w zyciu wymaga wykluczenia krwotoku
podpajeczyndéwkowego, nawet jesli szybko ustgpit
= Skurcz naczyniowy - rozwija sie miedzy trzecig a czternastg doba po krwotoku i jest gtéwna
przyczyng wtérnego niedokrwienia
= Wodogtowie po krwotoku - krew blokuje wchtanianie w ziarnistosciach pajeczynéwki, dlatego
wodogtowie bywa péZnym powiktaniem
SPRAWDZ SIEBIE
= Ktére naczynia taczg uktad przedni z tylnym
= Jaki tetniak podejrzewasz przy porazeniu nerwu lll ze sztywna Zrenicg
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= Dlaczego wydolne koto tetnicze moze catkowicie zniwelowac¢ objawy niedroznosci

KLINIKA

Krwotok podpajeczynéwkowy - pekniecie tetniaka kota tetniczego to najczestsza przyczyna nieurazowego
krwotoku podpajeczynéwkowego

Zmiennos$¢ anatomiczna - petne i symetryczne koto tetnicze wystepuje u mniej niz potowy o0sdéb; brak jednego z
potaczen ttumaczy ciezki przebieg niedroznosci u czesci chorych

ZAPAMIETA)

Przéd od szyi, tyt od kregdéw, a fgczniki zamykajg pierscien.
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Tetnica srodkowa mozgu

Najwiekszy obszar unaczynienia i najczestszy udar

DZIAL 11l - UNACZYNIENIE MOZGOWIA

W SKROCIE

Tetnica sSrodkowa médzgu jest bezposrednim przedtuzeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej. Zaopatruje
boczng powierzchnie pétkuli, a przez gatezie przeszywajace takze jadra podstawne i torebke
wewnetrzng. Odpowiada za wiekszos$¢ udaréw niedokrwiennych.

DWA PIETRA UNACZYNIENIA

Obszar korowy

Obszar gteboki

m boczna powierzchnia ptata czotowego i ciemieniowego = tetnice soczewkowo-pragzkowiowe

m gbrna i boczna czes¢ ptata skroniowego
m pola ruchowe i czuciowe dla twarzy i kohczyny gérnej
m osrodki mowy w poétkuli dominujgcej

= wyspa

m czes¢ jadra ogoniastego i skorupy
m gatka blada boczna
m kolano i odnoga tylna torebki wewnetrznej

CZTERY WZORCE ZAMKNIECIA

Miejsce zamkniecia

Wyjasnienie

Pien gtéwny

Gataz gorna

Gataz dolna

Gatezie
przeszywajace

porazenie potowicze i niedoczulica po
stronie przeciwnej, przewaga twarzy i
reki, zwrot gatek w strone ogniska

niedowtad twarzy i reki, afazja ruchowa
Broki

afazja czuciowa Wernickego bez
niedowtadu, niedowidzenie kwadrantowe

czysty udar ruchowy bez zaburzeh mowy

Pogtebienie: gatezie i zespoty ogniskowe

CZTERY WZORCE ZAJECIA

Gataz

Gatezie

soczewkowo-prazkowiowe

Gataz gorna

Gataz dolna

Pien gtéwny

Obszar

jadra podstawne, torebka
wewnetrzna

okolica czotowa i wieczko

okolica skroniowa i
ciemieniowa

cate terytorium

TRZY REGULY PRZY £tOZKU CHOREGO

= Zbaczanie gatek ocznych - w rozlegtym udarze pétkulowym chory patrzy w strone ogniska i
odwraca sie od niedowtadu

objete zaréwno pola korowe, jak i
torebka wewnetrzna

pola czotowe pétkuli dominujacej

tylna czes$¢ zakretu skroniowego
gérnego

izolowane uszkodzenie torebki
wewnetrznej

Zespot

czysty niedowtad potowiczy, udar
zatokowy

afazja Broki z niedowtadem twarzy i reki

afazja Wernickego, kwadrantanopsja
gérna

afazja globalna, niedowtad, zbaczanie
gatek w strone ogniska

= Reguta reki i twarzy - przewaga niedowtadu w twarzy i kohczynie gérnej wskazuje terytorium
tetnicy srodkowej, przewaga w nodze terytorium przedniej
= Udar zatokowy - brak objawéw korowych, czyli brak afazji, zaniedbywania i ubytku pola widzenia,
przemawia za zajeciem gatezi gtebokich

SPRAWDZ SIEBIE

= Dlaczego udar tetnicy srodkowej oszczedza zwykle konhczyne dolng
= Czym rézni sie afazja przy zajeciu gatezi gérnej i dolnej
= Co oznacza brak objawdéw korowych przy niedowtadzie potowiczym
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KLINIKA
Zaniedbywanie potowicze - zawat w obszarze tetnicy sSrodkowej pétkuli niedominujgcej daje pomijanie lewej
potowy przestrzeni

Zespot ztosliwy - rozlegty zawat z obrzekiem i przemieszczeniem struktur wymaga rozwazenia odbarczenia
kostnego

Okno terapeutyczne - rozpoznanie zespotu tetnicy srodkowej z doktadnym czasem wystgpienia objawdw
decyduje o kwalifikacji do leczenia reperfuzyjnego

ZAPAMIETA)

Twarz i reka bardziej niz noga - to znak tetnicy sSrodkowe;.
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MAPA 14 DZIAL 11l - UNACZYNIENIE MOZGOWIA

Tetnica przednia i tetnica tylna mozgu

Powierzchnia przysrodkowa podzielona na dwie czesci
W SKROCIE
Tetnica przednia mézgu zaopatruje przednie dwie trzecie powierzchni przysrodkowej, a tetnica tylna
czes¢ potyliczng i dolng powierzchnie ptata skroniowego. Granica ich obszaréw przebiega w okolicy
bruzdy ciemieniowo-potylicznej.

PODZIAL OBSZAROW

Tetnica przednia mézgu Tetnica tylna mézgu
m przysrodkowa powierzchnia ptata czotowego i m ptat potyliczny z korg wzrokowa
ciemieniowego m dolna i przyérodkowa powierzchnia ptata skroniowego
m ptacik okotosrodkowy, czyli reprezentacja nogi m wzgdrze i érédmdzgowie przez gatezie przeszywajace
m przednie cztery pigte ciata modzelowatego m hipokamp i zakret przyhipokampowy

m gataZ Heubnera do gtowy jadra ogoniastego

OBRAZY KLINICZNE

Zamkniecie Objaw wiodacy Podtoze

Tetnica przednia niedowtad konczyny dolnej po stronie zajecie ptacika okotosSrodkowego i kory
przeciwnej, nietrzymanie moczu, abulia czotowej przysrodkowej

Tetnica tylna niedowidzenie potowicze jednoimienne z  uszkodzenie kory wzrokowej przy
zaoszczedzeniem plamki podwdjnym unaczynieniu bieguna
potylicznego

Gatezie wzgodrzowe zespdt wzgdérzowy: niedoczulica, bdl zawat w obrebie jgder wzgoérza
osrodkowy, ataksja

Obustronne Slepota korowa, czasem z zaprzeczaniem, obustronne uszkodzenie kory
zamkniecie oraz zaburzenia pamieci wzrokowej i hipokampoéw

Pogtebienie: gatezie gtebokie i strefy graniczne
GALEZIE, KTORE DECYDUJA O OBRAZIE

Naczynie Obszar szczegoélny (o] JEY

Tetnica smuzkowa Heubnera gtowa jadra ogoniastego i niedowtad konhczyny gérnej z
przednia odnoga torebki zaburzeniami napedu

Tetnica okotospoidiowa przysrodkowa powierzchnia apraksja chodu, nietrzymanie moczu

ptata czotowego

Tetnice przysrodkowe wzgorze zaburzenia swiadomosci i pamieci przy
wzgoOrzowo-przeszywajace zajeciu obustronnym
Tetnica boczne wzgdrze zespoét czuciowy Dejerine i Roussy

wzgorzowo-kolankowata

Gatezie korowe tetnicy tylnej kora potyliczna niedowidzenie potowicze z
oszczedzeniem plamki

STREFY OSTATNIE] £AKI
= Strefa graniczna przednia - miedzy tetnica przednig a $Srodkowa; niedokrwienie daje niedowtad
proksymalny w postaci cztowieka w beczce

= Strefa graniczna tylna - miedzy srodkowg a tylng; daje zaburzenia widzenia ztozone i afazje
transkorowg

= Mechanizm - strefy graniczne cierpig przy spadku ci$nienia systemowego, na przyktad po
zatrzymaniu krazenia, a nie przy zatorze
SPRAWDZ SIEBIE
= Jakie zaburzenia daje obustronny zawat wzgérza
= Ktéry zespét objawia sie niedowtadem proksymalnym obu konczyn
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= Dlaczego zawat tetnicy tylnej oszczedza widzenie centralne

KLINIKA

Strefy graniczne - obszary na styku unaczynienia trzech tetnic cierpig pierwsze przy spadku ci$nienia; typowy
obraz to ostabienie obu ramion opisywane jako cztowiek w beczce

Wariant Percherona - wspdlny pien zaopatrujgcy oba wzgdrza; jego zamkniecie daje nagta sennos¢, zaburzenia
pamieci i porazenie spojrzenia ku goérze

ZAPAMIETA)

Przednia bierze noge, sSrodkowa twarz i reke, tylna wzrok.
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DZIAL 11l - UNACZYNIENIE MOZGOWIA

Uklad kregowo-podstawny

Trzy tetnice mdzdzku i zasada gatezi przeszywajacych
W SKROCIE
Tetnice kregowe tgczg sie w tetnice podstawnga, ktéra biegnie po brzusznej powierzchni mostu. Z
tego uktadu odchodza trzy tetnice mézdzku oraz liczne drobne gatezie zaopatrujgce pien mézgu.
Rodzaj gatezi decyduje o obrazie zespotu pniowego.

0S UKLADU TYLNEGO

Tetnice kregowe
v

{ Tetnica podstawna }
v v v
[ Tetnica tylna dolna mézdzku ][thnica przednia dolna mézdzku M Tetnica gérna mézdzku ]

TRZY TETNICE MOZDZKU | GALEZIE PNIA

Tetnica Obszar Zespot po zamknieciu

Tylna dolna mézdzku boczna czes¢ rdzenia zespdt Wallenberga: niedoczulica
przedtuzonego i dolna powierzchnia skrzyzowana, zesp6t Hornera, chrypka,
mézdzku ataksja

Przednia dolna boczna czes¢ mostu, konar zespot boczny mostu z porazeniem nerwu

moézdzku srodkowy, ucho wewnetrzne twarzowego i gtuchotg jednostronng

Goérna mézdzku gérna powierzchnia mézdzku i ataksja konczyn po stronie ogniska, dyzartria

boczne srédmdzgowie

Gatezie przysrodkowe podstawa mostu, drogi piramidowe zespoty naprzemienne z porazeniem nerwu
podstawnej czaszkowego po stronie ogniska

Pogtebienie: terytoria i rozwarstwienie
PIEC TERYTORIOW

Tetnica Obszar Zespot

Tylna dolna mézdzku boczny rdzen przedtuzony i dolny zespdt Wallenberga
mozdzek

Przednia dolna mézdzku boczny most, konar srodkowy, ucho nagta gtuchota z zawrotami i ataksja
wewnetrzne

Gorna mézdzku goérna powierzchnia mézdzku i ataksja z drzeniem zamiarowym

boczne srédmdzgowie

Gatezie przeszywajace przysrodkowy most zespdt zamkniecia lub czysty
podstawnej niedowtad
Tetnica rdzeniowa przednia przysrodkowy rdzen przedtuzony zespo6t Dejerine

TRZY SYTUACJE KLINICZNE
= Rozwarstwienie tetnicy kregowej - czesta przyczyna udaru u mtodych dorostych, zwykle po
urazie szyi lub gwattownym ruchu gtowy; objawia sie bélem karku i objawami z tylnego kregu
unaczynienia
= Objawy alarmowe z tylnego kregu - zawroty gtowy, dwojenie, dyzartria, dysfagia, ataksja i
zaburzenia czucia na twarzy; pie¢ z nich zaczyna sie na litere D w terminologii angielskiej
= Niewydolnos¢ kregowo-podstawna - napadowe zawroty i zaburzenia widzenia przy zmianie
pozycji, zwykle na podtozu miazdzycy
SPRAWDZ SIEBIE
= Ktéra tetnica mézdzku odpowiada za nagtg gtuchote i dlaczego
= Ktére objawy nakazujg podejrzewac udar tylnego kregu
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= Jakie struktury zaopatruje tetnica tylna dolna mézdzku

KLINIKA

Zespot zamkniecia - zakrzep tetnicy podstawnej niszczy brzuszng czes¢ mostu; chory zachowuje Swiadomos¢ i
ruchy gatek w pionie, tracac pozostatg motoryke

Objawy ostrzegawcze - zawroty gtowy, podwodjne widzenie, dyzartria i zaburzenia réwnowagi wskazujg na
krgzenie tylne

Putapka izolowanego zawrotu - udar mézdzku bywa mylony z btednikowym zawrotem; niemoznosc¢
samodzielnego chodzenia jest objawem przemawiajgcym za przyczynag osrodkowg

ZAPAMIETA)

Im bardziej boczna gataz, tym bardziej boczny zespét; przysrodkowe dajg piramide i nerwy posrodkowe.
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DZIAL 11l - UNACZYNIENIE MOZGOWIA
Uklad zylny i zatoki opony twardej

Droga odptywu krwi i miejsce wchtaniania ptynu
W SKROCIE
Krew zylna z mézgowia odptywa do zatok opony twardej, a stamtad do zyt szyjnych wewnetrznych.
Zatoki nie majg zastawek ani miesniéwki, dlatego kierunek przeptywu moze sie odwracaé, co ma
znaczenie w szerzeniu sie zakazen.

DROGA ODPLYWU

[ Zyty mézgu } - [Zatoki opony twardej] - [ Zatoka esowata } - vsz:?ns;t‘:_jz':‘l

CZTERY KLUCZOWE ZATOKI

Zatoka Potozenie Znaczenie

Strzatkowa gérna goérny brzeg sierpa mbzgu zbiera krew z powierzchni gérnej, zawiera

ziarnistosci pajeczyndéwki

Prosta potaczenie sierpa z namiotem odbiera zyte wielkg mézgu z uktadu gtebokiego

Poprzeczna i esowata wzdtuz namiotu i podstawy prowadzg krew do zyty szyjnej wewnetrznej
czaszki

Jamista po bokach siodta tureckiego przez jej wnetrze przechodzi tetnica szyjna

wewnetrzna i nerw odwodzgcy, w Scianie lezg
nerwy I, IV, V1 i V2

DWA PIETRA ODPLYWU
= Uktad powierzchowny - zyty mdzgu powierzchowne oddajg krew wprost do zatok sklepienia
= Uktad gteboki - zyty wewnetrzne mézgu tworza zyte wielkg mézgu, ktéra uchodzi do zatoki proste;j

= Zyly mostowe - przechodzg przez przestrzen podtwardéwkowa i s zrédtem krwiaka
podtwardéwkowego

Pogtebienie: zyty mézgu i objawy zakrzepicy
PIEC NACZYN ZYLNYCH

Naczynie Obszar drenazu Znaczenie

Zyly mostowe powierzchnia pétkul do zatoki ich rozerwanie daje krwiak
strzatkowej podtwardéwkowy

Zyta Galena struktury gtebokie i splot zakrzepica daje obustronny obrzek
naczyniéwkowy wzgbérz

Zyta Labbego boczna powierzchnia skroniowa do zakrzepica daje objawy skroniowe i afazje

zatoki poprzecznej

Zatoka jamista 0Cczod6t i okolica przysadki zakrzepica daje wytrzeszcz, obrzek
powiek i porazenia okoruchowe

Zatoka esowata przechodzi w zyte szyjng wewnetrzng koncowy odcinek odptywu z czaszki

TRZY WSKAZOWKI
= Obraz zakrzepicy zatok - bél gtowy narastajacy przez dni, obrzek tarczy nerwu wzrokowego,
napady padaczkowe i ogniska krwotoczne nieodpowiadajgce terytoriom tetniczym
= Czynniki ryzyka - cigza i potdg, doustne $rodki antykoncepcyjne, odwodnienie, zakazenia twarzy i
zatok, trombofilie
= Reguta rozpoznania - ognisko krwotoczne, ktére nie miesci sie w zadnym terytorium tetniczym,
nakazuje myslec o zytach
SPRAWDZ SIEBIE
= Dlaczego zakrzepica zatok daje ogniska niezgodne z terytoriami tetnic
= Ktére zyty odpowiadajg za krwiak podtwardéwkowy
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= Jakie objawy oczne towarzyszg zakrzepicy zatoki jamistej

KLINIKA
Zakrzepica zatok - bél gtowy, obrzek tarczy nerwu wzrokowego, napady padaczkowe i zawaty zylne, czesto
krwotoczne

Zakrzepica zatoki jamistej - b6l oka, wytrzeszcz i porazenie nerwéw gatkoruchowych; zakazenie moze szerzy¢
sie z twarzy

Odmiennos¢ leczenia - w zakrzepicy zatok stosuje sie leczenie przeciwkrzepliwe nawet przy obecnosci ognisk
krwotocznych, co odréznia jg od udaru tetniczego

ZAPAMIETA)

Zatoki to sztywne rynny bez zastawek: co do nich wptynie, moze poptyngé w obie strony.
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DZIAL IV

Kresomozgowie: platy i kora

Powierzchnia potkul, podziat na ptaty oraz funkcje poszczegdlnych okolic kory mézgu.

17
18
19
20
21
22

Powierzchnia mézgu: bruzdy i zakrety
Ptat czotowy

Ptat ciemieniowy

Ptat skroniowy

Ptat potyliczny

Wyspa i ptat limbiczny




MAPA 17 DZIAL IV - KRESOMOZGOWIE: PLATY | KORA

Powierzchnia mozgu: bruzdy i zakrety

Punkty odniesienia, po ktérych rozpoznasz kazdy ptat

W SKROCIE

Kora jest pofatdowana, co zwieksza jej powierzchnie kilkakrotnie. Trzy bruzdy stanowig granice
ptatéw i sa punktem wyjscia kazdej lokalizacji: bruzda srodkowa, bruzda boczna oraz bruzda
ciemieniowo-potyliczna.

PIEC BRUZD ORIENTACYJNYCH

Bruzda Przebieg Co oddziela

Srodkowa Rolanda od géry pétkuli skosnie ku przodowi ptat czotowy od ciemieniowego
i dotowi

Boczna Sylwiusza od podstawy ku tytowi i gérze ptat skroniowy od czotowego i

ciemieniowego; w jej gtebi lezy wyspa

Ciemieniowo-potyliczn na powierzchni przysrodkowej ptat ciemieniowy od potylicznego

a

Obreczy wokot ciata modzelowatego oddziela zakret obreczy od reszty potkuli
Ostrogowa na powierzchni przysrodkowej ptata dzieli pierwszorzedowa kore wzrokowg

potylicznego

SZESC ZAKRETOW, KTORE MUSISZ ZNAC

Zakret przedsrodkowy Zakret zasrodkowy Zakret skroniowy goérny
przed bruzda $rodkowa; za bruzda $rodkowa; pierwszorzedowa zawiera kore stuchowa i pole
pierwszorzedowa kora ruchowa kora czuciowa Wernickego
Zakret czotowy dolny Zakret nadbrzezny Zakret katowy
czes¢ wieczkowa i tréjkatna tworza otacza koniec bruzdy bocznej, czes¢ styk kory wzrokowej, stuchowej i
pole Broki kory kojarzeniowej czuciowej; czytanie

Pogtebienie: jak rozpoznac bruzdy na obrazie
SZESC PUNKTOW ORIENTACYJNYCH

Punkt orientacyjny Cecha rozpoznawcza Do czego stuzy

Bruzda srodkowa biegnie skosnie, oddziela zakret wyznacza granice ruch i czucie
przedsrodkowy od zasrodkowego

Znak omega zagiecie w zakrecie przedsrodkowym reprezentacja reki, kluczowa dla
planowania operacji

Bruzda boczna najgtebsza, oddziela ptat skroniowy w jej gtebi lezy wyspa

Bruzda ostrogowa na przysrodkowej powierzchni ptata wokét niej lezy kora wzrokowa
potylicznego

Bruzda obreczy otacza ciato modzelowate oddziela ptat limbiczny
Bruzda wyrazna na przekroju strzatkowym granica ptata ciemieniowego i
ciemieniowo-potyliczna potylicznego

UKLAD ZAKRETOW
= Zakrety czotowe - gérny, srodkowy i dolny, utozone poziomo; dolny zawiera okolice Broki po stronie
dominujgcej
= Zakrety skroniowe - gérny, Srodkowy i dolny; gérny zawiera kore stuchowg i okolice Wernickego
= Zakrety ciemieniowe - nadbrzezny obejmuje koniec bruzdy bocznej, katowy koniec bruzdy
skroniowej gérnej
SPRAWDZ SIEBIE
= Jak rozpoznac zakret przedsrodkowy na przekroju poziomym
s Gdzie lezy wyspa i czym jest przykryta
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= Ktéry zakret zawiera pierwszorzedowa kore stuchowg

KLINIKA

Reguta praktyczna - objaw ruchowy szukaj przed bruzda srodkowg, czuciowy za nig, wzrokowy w ptacie
potylicznym, a jezykowy wokét bruzdy bocznej pétkuli dominujacej

Planowanie operacji - potozenie znaku omega decyduje o dostepie operacyjnym przy guzach okolicy ruchowej,
poniewaz wyznacza reprezentacje reki

ZAPAMIETA)

Bruzda sSrodkowa dzieli ruch od czucia, bruzda boczna odstania wyspe, bruzda ostrogowa prowadzi do
widzenia.
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MAPA 18 DZIAL IV - KRESOMOZGOWIE: PLATY | KORA

| |

Plat czolowy
Ruch, planowanie, mowa i hamowanie zachowan

W SKROCIE

Ptat czotowy zajmuje okoto jednej trzeciej powierzchni kory. Im dalej ku przodowi, tym bardziej
abstrakcyjna funkcja: od wykonania ruchu, przez jego planowanie, az po kontrole zachowania i
0sobowosc.

TRZY STREFY OD TYLU KU PRZODOWI

Ptat czotowy

v v v
{ Kora ruchowa H Kora przedruchowa M Kora przedczotowa }
v v v
[ Zakret przedsrodkowy ] Dodatkowe pole ruchowe i pole Czesd grzbn_etowo:boczna,
wzroku oczodotowa i przysrodkowa

SZESC OBSZAROW CZYNNOSCIOWYCH

Obszar I (JE] Skutek uszkodzenia

Pierwszorzedowa kora wykonanie ruchu dowolnego strony  niedowtad spastyczny po stronie

ruchowa przeciwnej przeciwnej

Dodatkowe pole ruchowe planowanie sekwencji ruchéw i trudnos¢ w inicjowaniu ruchu, mutyzm
ruchy obustronne akinetyczny

Pole Broki programowanie ruchowe mowy w afazja ruchowa: mowa uboga, wysitkowa,
potkuli dominujgcej rozumienie zachowane

Kora grzbietowo-boczna pamiec operacyjna, planowanie, zespoét dysfunkcji wykonawczych,
elastycznos¢ perseweracje, apatia

Kora oczodotowa hamowanie impulséw, ocena odhamowanie, nietakt, zachowania
spoteczna impulsywne

Czotowe pole wzroku dowolny zwrot gatek ocznych w zwrot gatek w strone ogniska w ostrym
strone przeciwna udarze

Pogtebienie: trzy zespoty czotowe
TRZY OBRAZY USZKODZENIA

Zespot Lokalizacja Obraz

Grzbietowo-boczny kora przedczotowa boczna zaburzenia planowania, perseweracje,
sztywnos¢ myslenia, obnizona ptynnos$¢ stowna

Oczodotowo-czotowy podstawa ptata czotowego odhamowanie, nietaktownos$¢, impulsywnos¢,
zachowania nieadekwatne spotecznie
Przysrodkowy zakret obreczy i dodatkowe apatia, abulia, mutyzm akinetyczny, spadek
pole ruchowe napedu

TRZY POLA RUCHOWE WYZSZEGO RZEDU
= Dodatkowe pole ruchowe - planuje sekwencje ruchowe i ruchy dwureczne; jego uszkodzenie daje
przejsciowe milczenie i brak inicjatywy ruchowej
= Przedruchowe pole korowe - przygotowuje ruch zalezny od bodZzca zewnetrznego, na przyktad
siegniecie po widziany przedmiot
= Osrodek spojrzenia czotowy, pole 8 - kieruje wzrok w strone przeciwng; jego uszkodzenie
powoduje, ze chory patrzy w strone ogniska
SPRAWDZ SIEBIE
m Ktéry zespét czotowy przypomina depresje, a ktéry manie

= Dlaczego chory po udarze czotowym patrzy w strone ogniska
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= Czym rézni sie dodatkowe pole ruchowe od przedruchowego

KLINIKA

Zespot czotowy - zmiana osobowosci, brak krytycyzmu, apatia lub odhamowanie, ubéstwo mowy spontanicznej
Odruchy pierwotne - powrét odruchu chwytnego, ryjkowego i dtoniowo-brédkowego wskazuje na uszkodzenie
czotowe

Odruchy pierwotne - odruch chwytny, ryjkowy i dtoniowo-brédkowy wracaja przy rozlanym uszkodzeniu ptatéw
czotowych i Swiadcza o utracie hamowania korowego

ZAPAMIETA)

Tyt ptata wykonuje, srodek planuje, przéd decyduje, kto jestes.
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MAPA 19 DZIAL IV - KRESOMOZGOWIE: PLATY | KORA

Plat ciemieniowy

Czucie, przestrzen i integracja informacji
W SKROCIE
Ptat ciemieniowy odbiera czucie z przeciwnej potowy ciata i buduje z niego mape przestrzeni oraz
schemat wtasnego ciata. Uszkodzenia po stronie dominujgcej dajg zaburzenia jezykowe i
wykonawcze, po stronie niedominujacej zaburzenia orientacji.

DWIE STRONY, DWA ZESPOLY

Pétkula dominujaca Pétkula niedominujaca
m zespdt Gerstmanna: agrafia, akalkulia m zaniedbywanie potowicze przeciwnej strony
m agnozja palcéw i mylenie stron ciata ® anozognozja, czyli zaprzeczanie deficytowi
m apraksja ideomotoryczna m apraksja konstrukcyjna i ubieraniowa
m trudnosci w czytaniu przy uszkodzeniu zakretu m zaburzenia orientacji topograficznej
katowego

OBSZARY | ICH ROLE

Obszar Funkcja Uwaga

Zakret zasrodkowy pierwszorzedowa kora czuciowa somatotopia jak w korze ruchowej: noga
dla strony przeciwnej przysrodkowo, twarz bocznie

Ptacik ciemieniowy gorny stereognozja i czucie ztozone chory czuje dotyk, ale nie rozpoznaje

przedmiotu dotykiem

Ptacik ciemieniowy dolny integracja wielomodalna, uwaga  obejmuje zakret nadbrzezny i katowy
przestrzenna

Droga grzbietowa przetwarza informacje gdzie i jak  biegnie od potylicy do ptata ciemieniowego
wzrokowa
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Pogtebienie: zespoty ciemieniowe
CZTERY ZESPOLY

Zespot Strona Objawy
Zespot Gerstmanna pétkula dominujaca, zakret agrafia, akalkulia, agnozja palcéw, brak
katowy rozréznienia strony lewej i prawej
Zespot zaniedbywania potkula niedominujaca pomijanie lewej potowy przestrzeni,
anozognozja, zaniedbywanie wiasnej
kohczyny
Zespot Balinta obustronne uszkodzenie niemoznos$¢ objecia wzrokiem catej sceny,
ciemieniowo-potyliczne apraksja okoruchowa, ataksja wzrokowa
Astereognozja kora czuciowa wtérna brak rozpoznania przedmiotu dotykiem przy

zachowanym czuciu prostym

DWA POJECIA Z BADANIA
= Czucie korowe - obejmuje stereognozje, grafestezje, réznicowanie dwdch punktéw i lokalizacje
dotyku; jego badanie ma sens tylko przy zachowanym czuciu prostym
= Wygaszanie - przy jednoczesnym dotknieciu obu stron chory zauwaza tylko strone zdrowag; wczesny
objaw zaniedbywania

SPRAWDZ SIEBIE
= Wymien cztery sktadowe zespotu Gerstmanna
= Czym rézni sie astereognozja od zwyktego zaburzenia czucia
= Jak sprawdzi¢ wygaszanie przy badaniu czucia

KLINIKA

Test praktyczny - przy podejrzeniu zaniedbywania popros o przerysowanie zegara i przepotowienie linii; chory
pomija lewa czes¢ zadania

Rehabilitacja w zaniedbywaniu - chory nie zgtasza dolegliwosci, dlatego deficyt wykrywa sie badaniem, a nie
wywiadem; wptywa to na rokowanie i bezpieczenstwo chorego

ZAPAMIETA)

Lewy ciemieniowy gubi liczby i litery, prawy gubi potowe Swiata.
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DZIAL IV - KRESOMOZGOWIE: PLATY | KORA
Plat skroniowy

Stuch, rozumienie mowy, pamiec i rozpoznawanie
W SKROCIE
Ptat skroniowy lezy ponizej bruzdy bocznej. Zawiera kore stuchowg, oSrodek rozumienia mowy, a w
gtebi struktury przysrodkowe odpowiadajgce za pamiec¢ i emocje: hipokamp oraz ciato migdatowate.

SZESC STRUKTUR

Struktura Potozenie Funkcja
Zakrety skroniowe gérna powierzchnia zakretu pierwszorzedowa kora stuchowa,
poprzeczne Heschla skroniowego gérnego tonotopia od niskich do wysokich

czestotliwosci

Pole Wernickego tylna czes$¢ zakretu skroniowego rozumienie mowy
gérnego potkuli dominujacej

Hipokamp przysrodkowa czes$¢ ptata, dno rogu tworzenie nowych $ladéw pamieciowych
skroniowego

Ciato migdatowate przed hipokampem, w biegunie reakcja strachu i znaczenie emocjonalne
skroniowym bodzZcéw
Zakret wrzecionowaty dolna powierzchnia ptata rozpoznawanie twarzy i przedmiotdéw,

droga brzuszna

Kora wechowa hak i okolica przygruszkowa jedyna modalnos¢ bez obowigzkowego
przekaznika wzgdérzowego

Pogtebienie: padaczka skroniowa i pamiec
PIEC STRUKTUR I ICH OBJAWY

Element Szczegot Objaw

Hak i kora sré6dwechowa przednia czes¢ zakretu aura wechowa lub smakowa, uczucie
przyhipokampowego deja vu

Hipokamp dno rogu skroniowego komory niepamiec nastepcza przy zajeciu
bocznej obustronnym

Zakret skroniowy goérny kora stuchowa i pole 22 afazja Wernickego po stronie

dominujgcej
Zakret wrzecionowaty podstawa ptata skroniowego prozopagnozja, czyli brak

rozpoznawania twarzy

Petla Meyera promienistos¢ wzrokowa w ptacie  kwadrantanopsja gérna przeciwstronna
skroniowym

TRZY FAKTY O PADACZCE SKRONIOWE]
= Napad skroniowy - zaczyna sie aurg, przechodzi w zatrzymanie czynnosci z automatyzmami
oralnymi i manualnymi, konczy sie splagtaniem ponapadowym
= Stwardnienie hipokampa - najczestsze podtoze padaczki skroniowej lekoopornej; widoczne jako
zanik i zmiana sygnatu w rezonansie
= Znaczenie operacyjne - usuniecie przysrodkowej czesci ptata skroniowego znosi napady u czesci
chorych, ale wymaga oceny pamieci i dominacji pétkulowej
SPRAWDZ SIEBIE
= Jakie objawy tworza typowg aure skroniowg
= Ktéry ubytek pola widzenia wskazuje na ptat skroniowy
= Dlaczego obustronne uszkodzenie hipokampdéw jest tak grozne
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KLINIKA

Afazja Wernickego - mowa ptynna, ale pozbawiona sensu, z parafazjami i brakiem krytycyzmu wobec wtasnych
bteddw

Padaczka skroniowa - aura wechowa lub smakowa, uczucie deja vu, automatyzmy oralne i zaburzenia
Swiadomosci
Prozopagnozja - obustronne uszkodzenie zakretu wrzecionowatego znosi rozpoznawanie twarzy

Pamiec a operacja - przed resekcjg skroniowg ocenia sie wydolnos¢ drugiego hipokampa, poniewaz obustronny
deficyt daje trwatg niepamiec nastepcza

ZAPAMIETA)

Skron styszy, rozumie, pamieta i boi sie.
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DZIAL IV - KRESOMOZGOWIE: PLATY | KORA

Plat potyliczny

Kora wzrokowa i mapa pola widzenia
W SKROCIE
Caty ptat potyliczny stuzy widzeniu. Kora pierwszorzedowa lezy wokét bruzdy ostrogowej i ma Scista
retinotopie: gérna czes¢ pola widzenia rzutuje ponizej bruzdy, dolna powyzej, a plamka zajmuje
biegun potyliczny.

DROGA DO KORY

Ciato kolankowate boczne
\4

{ Promienistos¢ wzrokowa }
v v
[ Kora prazkowana, pole 17 M Kora pozaprazkowa, pola 18 i 19 ]
TOPOGRAFIA WZROKU
Element Zawartosc Znaczenie
Klinek powyzej bruzdy ostrogowej odbiera dolnag czes¢ pola widzenia strony
przeciwnej
Zakret jezykowy ponizej bruzdy ostrogowej odbiera gérng czes¢ pola widzenia strony
przeciwnej
Biegun potyliczny tylna czes¢ kory reprezentacja plamki, unaczyniona podwdjnie
Petla Meyera czes$¢ promienistosci w ptacie jej uszkodzenie daje ubytek gérnego
skroniowym kwadrantu

DWA STRUMIENIE PRZETWARZANIA
= Droga brzuszna - od potylicy do skroni, odpowiada na pytanie co widze
= Droga grzbietowa - od potylicy do ciemienia, odpowiada na pytanie gdzie to jest

Pogtebienie: wyzsze osrodki wzrokowe
PIEC OBSZAROW WZROKOWYCH

Obszar Funkcja Objaw uszkodzenia

Pole 17, kora prazkowana podstawowa analiza obrazu niedowidzenie potowicze lub Slepota
korowa

Pola 18i 19 analiza ksztattu, ruchu i barwy agnozje wzrokowe wybiércze

Obszar V4 przetwarzanie barwy achromatopsja korowa, widzenie w

odcieniach szarosci

Obszar V5, czyli MT przetwarzanie ruchu akinetopsja, Swiat widziany jak seria
nieruchomych klatek

Zakret wrzecionowaty rozpoznawanie twarzy prozopagnozja

TRZY ZESPOLY WYZSZEGO RZEDU
= Zespot Antona - Slepota korowa z zaprzeczaniem; chory konfabuluje opis otoczenia, poniewaz nie
ma Swiadomosci utraty wzroku

= Agnozja apercepcyjna - chory nie potrafi ztozy¢ elementéw w catos¢, nie skopiuje rysunku

= Agnozja asocjacyjna - chory skopiuje rysunek, ale nie rozpozna przedmiotu, dopdki go nie dotknie
SPRAWDZ SIEBIE

= Czym rdzni sie Slepota korowa od Slepoty obwodowej w badaniu Zrenic

= Jak odrézni¢ agnozje apercepcyjng od asocjacyjnej

= Ktéry obszar odpowiada za widzenie ruchu
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KLINIKA

Slepota korowa - obustronne uszkodzenie kory wzrokowej; zrenice reaguja prawidtowo, bo odruch nie wymaga
kory

Zespot Antona - chory zaprzecza Slepocie i konfabuluje opisy otoczenia

Reakcja zZrenic - w Slepocie korowej Zrenice reaguja prawidtowo, poniewaz tuk odruchowy zamyka sie ponizej
kory; to najprostsze réznicowanie przy t6zku chorego

ZAPAMIETA)

Géra pola widzenia lezy na dole kory, plamka siedzi na samym biegunie.
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m DZIAL IV - KRESOMOZGOWIE: PLATY | KORA
Wyspa i plat limbiczny

Dwa ukryte ptaty, o ktérych tatwo zapomniec

W SKROCIE

Wyspa lezy w gtebi bruzdy bocznej, przykryta wieczkami. Ptat limbiczny to pierscien kory na
powierzchni przysrodkowej otaczajgcy ciato modzelowate. Oba obszary odpowiadajg za czucie
trzewne, emocje i motywacje.

DWA OBSZARY, DWA ZESTAWY FUNKCJI

Piat limbiczny

m czucie trzewne i smak m zakret obreczy i zakret przyhipokampowy

m odbiér stanu wewnetrznego ciata m przedni zakret obreczy: konflikt i motywacja
m przetwarzanie bdlu i wstretu m tylny zakret obreczy: pamiec i orientacja

= udziat w kontroli autonomicznej i mowie m cie$h tgczaca oba odcinki
SZCZEGOLY

Struktura Rola Znaczenie kliniczne

Wyspa przednia wstret, empatia, Swiadomos¢ ciata aktywna w bélu przewlektym i

uzaleznieniach

Wyspa tylna czucie trzewne i bélowe draznienie wywotuje objawy autonomiczne

Przedni zakret obreczy wykrywanie konfliktu i btedu uszkodzenie daje mutyzm akinetyczny i
apatie

Tylny zakret obreczy pamiec i orientacja przestrzenna wczesnie zajety w chorobie Alzheimera
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Pogtebienie: wyspa jako osrodek interocepcji
CZTERY OBSZARY

Czesé wyspy Funkcja Znaczenie kliniczne

Przednia interocepcja, $wiadomos¢ stanu zajeta w uzaleznieniach i zaburzeniach
ciata, wstret lekowych

Tylna czucie trzewne, bél, temperatura udziat w powstawaniu bélu

przewlektego

Wieczko wyspy smak i przetwarzanie bodzcéw z zaburzenia smaku po udarze
jamy ustnej

Potaczenia z ciatem ocena emocjonalna reakcje autonomiczne towarzyszace
migdatowatym emocjom

TRZY STRUKTURY POWIAZANE
= Zakret obreczy przedni - monitoruje konflikt i btagd, uczestniczy w motywacji; jego uszkodzenie
daje apatie
= Zakret obreczy tylny - wchodzi w sktad sieci spoczynkowej mézgu, wczesnie zajmowany w
chorobie Alzheimera
= Sklepienie - gtdwna droga odptywowa hipokampa do ciat suteczkowatych; przeciecie daje
zaburzenia pamieci

SPRAWDZ SIEBIE
= Jaka role petni przednia czes¢ wyspy
= Ktéry zakret odpowiada za monitorowanie btedu
= Dokad prowadzi sklepienie i jakie ma znaczenie

KLINIKA

Znaczenie wyspy - napady wyspowe dajg nietypowe objawy: uczucie duszenia, nieprzyjemny smak lub bél, co
bywa mylone z przyczyng kardiologiczna

Udar wyspy - moze dawac zaburzenia rytmu serca i ciSnienia, poniewaz wyspa uczestniczy w kontroli
autonomicznej

ZAPAMIETA)

Wyspa czuje ciato od srodka, obrecz nadaje temu znaczenie.
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DZIAL V

Istota biala i lateralizacja

Trzy rodziny widkien istoty biatej, torebka wewnetrzna, lateralizacja pétkul i sieci mowy.

23
24
25
26
27
28

Trzy rodzaje wtdkien istoty biatej
Ciato modzelowate i pozostate spoidta
Dtugie peczki kojarzeniowe

Torebka wewnetrzna

Lateralizacja po6tkul mézgu

Osrodki mowy i rodzaje afazji
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m DZIAL V - ISTOTA BIALA | LATERALIZACJA

Trzy rodzaje wlokien istoty bialej

Spoidtowe, kojarzeniowe i rzutowe: jedna zasada porzadkujgca

W SKROCIE

Cata istota biata pétkul daje sie roztozy¢ na trzy rodziny wtékien wedtug jednego kryterium: dokad
biegng. Widkna spoidtowe taczg obie poétkule, kojarzeniowe tgcza obszary tej samej poétkuli, a
rzutowe tgczg kore z nizszymi pietrami uktadu nerwowego. Zapamietanie tego podziatu sprawia, ze
kazda nowa nazwa peczka od razu trafia do wtasciwej szuflady.

TRZY RODZINY WtOKIEN

Istota biata pétkul

v v v

[ Widékna spoidiowe H Wiékna kojarzeniowe M Widkna rzutowe }
v v v

{ Pétkula - pétkula H W obrebie pétkuli M Kora - pien i rdzen }

PODZIAtL SZCZEGOLOWY

Rodzina Giéwni przedstawiciele Rola czynnosciowa
Spoidtowe ciato modzelowate, spoidto przednie, wymiana informacji miedzy pétkulami,
spoidto sklepienia, spoidto tylne integracja obrazu ciata i pola widzenia
Kojarzeniowe widkna tukowate U pod korg tacza sasiadujgce zakrety, buduja lokalne
krotkie obwody kory
Kojarzeniowe peczek podtuzny goérny i dolny, peczek spinaja odlegte ptaty w sieci mowy, uwagi i
dtugie haczykowaty, peczek obreczy, peczek pamieci
czotowo-potyliczny
Rzutowe droga korowo-rdzeniowa, korowo-jagdrowa, przekazujg rozkaz ruchowy z kory do
zstepujace korowo-mostowa neuronu obwodowego
Rzutowe promienistos¢ wzgdérzowa, promienistos¢  dostarczajg do kory informacje czuciowq i
wstepujace wzrokowa i stuchowa zmystowg

TRZY POJECIA, KTORE MYLA SIE NAJCZESCIE)

Wieniec promienisty Ciato modzelowate Torebka wewnetrzna
wachlarz widkien rzutowych najwieksza struktura spoidtowa, okoto najgestsze skupisko wtékien
rozchodzacy sie od torebki 200 milionéw widkien; kolejno dzidb, = rzutowych; mata zmiana daje rozlegty
wewnetrznej ku korze; uszkodzenie kolano, trzon i ptat deficyt, bo wtékna lezg tu bardzo
daje objawy podobne do torebkowych, blisko siebie
ale zwykle bardziej wybidrcze

Pogtebienie: choroby istoty biatej
ROZNICOWANIE ZMIAN

Jednostka Rozktad zmian Cecha odrézniajaca

Stwardnienie rozsiane okotokomorowo, ciato ogniska rozsiane w czasie i przestrzeni,
modzelowate, nerw wzrokowy, prazki oligoklonalne
pien

Choroba drobnych naczyn okotokomorowo i w istocie biatej zmiany zlewajace sie, u 0séb starszych z
gtebokiej nadcisnieniem

Leukodystrofie symetryczne, rozlegte podtoze metaboliczne, poczatek zwykle

w dziecihstwie
Zmiany po niedotlenieniu strefy graniczne i istota biata poprzedzone zatrzymaniem krgzenia

DWIE WSKAZOWKI OBRAZOWE
= Palce Dawsona - ogniska utozone prostopadle do komér wzdtuz zyt, typowe dla stwardnienia
rozsianego
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= Zajecie widkien U - podkorowe wibkna tukowate sg zwykle oszczedzone w chorobie naczyniowej, a
zajete w niektérych leukodystrofiach
SPRAWDZ SIEBIE
= Wymien trzy rodziny wtdkien istoty biatej i po jednym przedstawicielu
= Czym rézni sie rozktad ognisk demielinizacyjnych od naczyniowych
= Dlaczego rozlane uszkodzenie istoty biatej daje spowolnienie bez niedowtadu

KLINIKA

Choroba drobnych naczyn - rozsiane uszkodzenie dtugich wtékien kojarzeniowych daje spowolnienie
psychoruchowe i zaburzenia chodu bez klasycznego niedowtadu potowiczego

Leukodystrofie i demielinizacja - zajmuja istote biatg wybidrczo, dlatego objawy sg rozproszone i nie uktadajg
sie w jeden zespdt ogniskowy

Otepienie naczyniowe podkorowe - dominuje spowolnienie, zaburzenia uwagi i chodu, przy wzglednie
zachowanej pamieci; obraz odmienny od choroby Alzheimera

ZAPAMIETA)

Spoidtowe fgcza potkule, kojarzeniowe tagcza ptaty, rzutowe tacza kore z reszta Swiata. Trzy pytania: w bok,
wzdtuz czy w dét.
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MAPA 24 DZIAL V - ISTOTA BIALA | LATERALIZACJA

Cialo modzelowate i pozostale spoidla

Most miedzy pétkulami i skutki jego przeciecia

W SKROCIE

Ciato modzelowate przenosi informacje miedzy odpowiadajgcymi sobie obszarami obu pétkul. Jego
czesSci majg wyrazng topografie: przéd taczy okolice czotowe, tyt okolice wzrokowe. Dzieki temu
ognisko w konkretnym odcinku daje przewidywalny zespét roztaczenia, a nie chaotyczny zbiér
objawodw.

TOPOGRAFIA CIALA MODZELOWATEGO

Czesd Co taczy Skutek uszkodzenia

Dziéb i kolano okolice czotowe i przedczotowe apraksja roztagczeniowa lewej reki, trudnosé w
koordynacji dwurecznej

Trzon okolice ruchowe i czuciowe brak przeniesienia czucia i pozycji z jednej reki na
druga

Ptat, czyli splenium okolice ciemieniowe i wzrokowe aleksja bez agrafii przy wspoétistniejagcym
uszkodzeniu lewego ptata potylicznego

POZOSTALE SPOIDLA

Spoidto przednie Spoidto sklepienia Spoidto tylne
m biegnie w Scianie przedniej komory = taczy struktury hipokampa obu m lezy nad wejsSciem do wodociaggu
trzeciej stron m przenosi wiékna odruchu
m tgczy ptaty skroniowe i opuszki m lezy pod ptatem ciata Zrenicznego
wechowe modzelowatego m taczy jadra przedpokrywowe obu
m przenosi czes¢ informacji m uczestniczy w obwodach pamieci stron
wechowej i skroniowe;j m zwane tez psatterzem m jego uszkodzenie znosi obustronng
m pozostaje drozne po przecieciu reakcje na swiatto
ciata modzelowatego

TRZY OBRAZY KLINICZNE

= Zespot roztaczenia poétkul - po przecieciu ciata modzelowatego chory nie potrafi nazwad
przedmiotu trzymanego w lewej rece, poniewaz informacja z prawej poétkuli nie dociera do osrodkéw
mowy

= Reka obca - lewa reka wykonuje ruchy niezgodne z zamiarem chorego, bo dziata bez kontroli lewej
potkuli

= Agenezja ciata modzelowatego - wada wrodzona; objawy bywajg zaskakujgco tagodne, poniewaz
mdzg rozwija zastepcze potgczenia

Pogtebienie: rozwdéj i zmiennosc
CIALO MODZELOWATE W CZASIE

Zagadnienie Szczegot Znaczenie

Kolejnos¢ mielinizacji od tytu ku przodowi, ptat dojrzewanie kontroli zachowania trwa
przedczotowy najpdzniej do trzeciej dekady zycia

Rozwdj ciata modzelowatego od kolana ku ptatowi zaburzenia rozwojowe dotycza

najczesciej czesci tylnej
Grubosd¢ najwieksza w kolanie i ptacie te czesci zawierajg najgrubsze widkna

Zanik wtérny do utraty neuronéw kory scienczenie widoczne w chorobach
zwyrodnieniowych
DWIE JEDNOSTKI

= Zespot Marchiafavy i Bignamiego - martwica ciata modzelowatego w przewlektym naduzywaniu
alkoholu, z objawami roztgczenia i splataniem

= Agenezja - obraz w rezonansie z réwnolegle ustawionymi komorami bocznymi i wysoko potozona
komorg trzecia
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SPRAWDZ SIEBIE
= Wymien czesci ciata modzelowatego od przodu
= Ktéry zespét ttumaczy aleksje bez agrafii
= Ktoére spoidto pozostaje drozne po kalozotomii

KLINIKA

Kalozotomia - zabieg przeciecia ciata modzelowatego stosowany w padaczce lekoopornej; ogranicza
rozprzestrzenianie napadu na druga pétkule kosztem objawéw roztgczenia

Ocena po kalozotomii - objawy roztagczenia sg zwykle tagodne w codziennym funkcjonowaniu i ujawniaja sie
dopiero w badaniu z rozdzielnym prezentowaniem bodzZcéw

ZAPAMIETA)

Przéd ciata modzelowatego to ruch i planowanie, tyt to obraz i czytanie. Objaw wskazuje czes¢ spoidta.
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m DZIAL V - ISTOTA BIALA | LATERALIZACJA

Dlugie peczki kojarzeniowe

Autostrady taczace ptaty w obrebie jednej pétkuli

W SKROCIE

Nowoczesny opis funkcji mdézgu opiera sie nie na pojedynczych osrodkach, lecz na sieciach
spinanych przez dtugie peczki. Cztery z nich wystarcza, aby zrozumieé¢ wiekszos¢ zespotéw
korowych: podtuzny gérny, podtuzny dolny, haczykowaty i peczek obreczy.

SZESC PECZKOW DO ZAPAMIETANIA

Przebieg Funkcja i objaw uszkodzenia

Podtuzny goérny ptat czotowy z ciemieniowym i sie¢ uwagi i mowy; uszkodzenie po lewej daje
skroniowym afazje przewodzenia, po prawej zaniedbywanie

stronne

tukowaty czes$é peczka podtuznego taczy okolice Wernickego z okolica Broki;
gérnego wyginajgca sie wokot uszkodzenie znosi powtarzanie przy zachowanym
bruzdy bocznej rozumieniu

Podtuzny dolny ptat potyliczny z biegunem brzuszna droga wzrokowa; uszkodzenie utrudnia
skroniowym rozpoznawanie twarzy i przedmiotéw

Haczykowaty biegun skroniowy z korg wigze emocje z pamiecia i kontrolg zachowania;
oczodotowo-czotowa zmiany sprzyjaja impulsywnosci

Obreczy wzdtuz zakretu obreczy, od czota spina obwody motywacji i pamieci; czes¢ uktadu
po hipokamp limbicznego

Czotowo-potyliczny czoto z potylicg wzdtuz podstawy semantyka jezyka; uszkodzenie zaburza dostep
dolny potkuli do znaczenia stéw

PRZYKLAD DZIALANIA SIECI

Bodziec
wzrokowy

Peczek
haczykowaty

Peczek . .
podtuzny dolny - Rozpoznanie - - Emocja

DWA STRUMIENIE PRZETWARZANIA

Droga grzbietowa Droga brzuszna
m peczek podtuzny gérny i tukowaty m peczek podtuzny dolny i czotowo-potyliczny
m pytanie gdzie i jak m pytanie co
m lokalizacja przedmiotu w przestrzeni m rozpoznanie przedmiotu i twarzy
m sterowanie ruchem siegania m dostep do znaczenia i nazwy
m uszkodzenie: zaniedbywanie i apraksja m uszkodzenie: agnozja i zaburzenia semantyczne

Pogtebienie: sieci wielkoskalowe

CZTERY SIECI
Siec Wezty Rola
Siec¢ spoczynkowa zakret obreczy tylny, przysrodkowa aktywna w spoczynku, myslenie
kora przedczotowa, ptacik autobiograficzne; wczesnie zaburzona w
ciemieniowy dolny chorobie Alzheimera
Sie¢ uwagi grzbietowej bruzda srédciemieniowa, czotowe kierowanie uwagi zgodnie z zamiarem
pola oczne
Sie¢ wyrdézniania przednia wyspa, przedni zakret przetgczanie miedzy sieciami,
obreczy wykrywanie istotnych bodzZzcéw
Siec jezykowa okolica Broki, Wernickego, peczek  produkcja i rozumienie mowy
tukowaty

DWA POJECIA NOWOCZESNEJ NEUROANATOMII
= Zasada sieciowa - objaw powstaje nie tylko przy uszkodzeniu osrodka, ale takze przy przerwaniu
potgczeh miedzy jego weztami
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= Diaschiza - chwilowe wytgczenie odlegtej, nieuszkodzonej okolicy z powodu utraty pobudzen;
ttumaczy czes$¢ wczesnej poprawy po udarze

SPRAWDZ SIEBIE

= Ktéry peczek tgczy okolice Broki z Wernickego
= Co to jest diaschiza i co ttumaczy

= Ktéry strumien odpowiada na pytanie gdzie

KLINIKA

Afazja przewodzenia - przerwanie peczka tukowatego: chory rozumie i méwi ptynnie, ale nie potrafi powtérzy¢
ustyszanego zdania

Zaniedbywanie stronne - uszkodzenie prawego peczka podtuznego gérnego; chory pomija lewg potowe
przestrzeni, nie majac poczucia deficytu

Guz a udar - powolne uszkodzenie peczka pozwala sieci na reorganizacje, dlatego guz daje mniejszy deficyt niz
udar o tej samej lokalizacji

ZAPAMIETA)

Goérny peczek to gdzie, dolny to co. Haczykowaty spina emocje z pamiecig, obreczy spina motywacje z
dziataniem.
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MAPA 26 DZIAL V - ISTOTA BIALA | LATERALIZACJA

Torebka wewnetrzna
Najbardziej optacalny kilometr kwadratowy istoty biatej

W SKROCIE

Torebka wewnetrzna to wgskie pasmo, przez ktére przechodza niemal wszystkie widékna tgczace
kore z pniem modzgu i rdzeniem. Na przekroju poziomym ma ksztatt litery V otwartej bocznie.
Znajomos¢ jej trzech odcinkéw pozwala przewidzie¢ obraz kliniczny matego udaru zatokowego.

SZESC ODCINKOW

Odcinek Co zawiera Objaw uszkodzenia

Odnoga przednia droga czotowo-mostowa, zaburzenia napedu i planowania,
promienistos¢ wzgdrzowa przednia spowolnienie

Kolano droga korowo-jgdrowa do jader niedowtad dolnej czesci twarzy i jezyka po
nerwdéw czaszkowych stronie przeciwnej

Odnoga tylna, czesc¢ droga korowo-rdzeniowa czysty niedowtad potowiczy, bez zaburzen

przednia czucia i mowy

Odnoga tylna, czes¢ witdkna czuciowe ze wzgdrza czysty udar czuciowy obejmujacy twarz,

tylna ramie i noge

Czesc¢ zasoczewkowa promienisto$¢ wzrokowa niedowidzenie potowicze jednoimienne

Czesc¢ podsoczewkowa promienistos¢ stuchowa niewielkie zaburzenia styszenia, zwykle

klinicznie ciche

KOLEJNOSCE WEOKIEN RUCHOWYCH

Somatotopia odnogi tylnej

v v v
{ Twarz - blizej kolana H Konczyna gorna - srodek } Konczyna dol:;‘; WLl El e )Es

TRZY FAKTY, KTORE TLUMACZA KLINIKE

= Sasiedztwo - od przysrodka lezy jadro ogoniaste i wzgdrze, od boku gatka blada i skorupa; te
sgsiedztwa ttumacza, dlaczego udary tej okolicy czesto mieszajg objawy ruchowe z
pozapiramidowymi

= Unaczynienie - tetniczki soczewkowo-prazkowiowe od tetnicy sSrodkowej mdzgu oraz tetnica
smuzkowa Heubnera; sg to naczynia kohcowe bez krgzenia obocznego

= Zasada zageszczenia - ognisko o srednicy kilku milimetréw daje tu deficyt poréwnywalny z
rozlegtym zawatem korowym, bo wtékna sg maksymalnie skondensowane

Pogtebienie: unaczynienie i obraz przekroju
SZESC SZCZEGOLOW

Element Szczegot Znaczenie

Ksztatt na przekroju poziomym litera V otwarta bocznie kolano lezy przysrodkowo, miedzy
odnogami

Sasiedztwo przysrodkowe jadro ogoniaste i wzgdérze objawy mieszane ruchowo-czuciowe

Sasiedztwo boczne gatka blada i skorupa mozliwe objawy pozapiramidowe

Unaczynienie odnogi przedniej tetnica Heubnera zaburzenia napedu i planowania

Unaczynienie odnogi tylnej tetniczki czysty niedowtad potowiczy

soczewkowo-prazkowiowe

Unaczynienie czesci tetnica naczyniéwkowa przednia triada: niedowtad, zaburzenia czucia,
zasoczewkowej niedowidzenie

DWIE OBSERWACJE
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= Zespot tetnicy naczyniowkowej przedniej - potgczenie niedowtadu, ubytku czucia i
niedowidzenia potowiczego z matego ogniska; klasyczny przyktad potegi zageszczenia wtdkien

= Zasada objetosci - ognisko o Srednicy 5 milimetréw w torebce daje deficyt poréwnywalny z
zawatem korowym o srednicy kilku centymetréw
SPRAWDZ SIEBIE
= Co przechodzi przez kolano torebki wewnetrznej
= Jaka jest kolejnos¢ somatotopiczna w odnodze tylnej
= Ktéry zespét tgczy niedowtad, ubytek czucia i niedowidzenie

KLINIKA

Udar zatokowy - najczestsza przyczyna izolowanego niedowtadu potowiczego; typowe podtoze to
nadcisnieniowa choroba drobnych naczyn

Zespot dyzartria - niezgrabna reka - ognisko w kolanie i sagsiedniej czesci odnogi tylnej daje mowe zamazang i
niezrecznosc jednej reki

Rokowanie w udarze torebkowym - mimo ciezkiego deficytu poczatkowego poprawa bywa znaczna, poniewaz
nie dochodzi do uszkodzenia kory

ZAPAMIETA)

Kolano to twarz, odnoga tylna od przodu ku tytowi to reka i noga, a najdalej z tytu czucie i wzrok.
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MAPA 27

Lateralizacja potkul moéozgu

Podziat pracy miedzy strong lewg i prawg

W SKROCIE

Pétkule nie sg lustrzanym odbiciem funkcji. U wiekszosci ludzi lewa specjalizuje sie w przetwarzaniu
sekwencyjnym i jezykowym, prawa w przetwarzaniu catoSciowym i przestrzennym. Dominacja
poétkulowa nie pokrywa sie w petni z recznoscia, dlatego w opisie klinicznym méwi sie o pétkuli
dominujacej dla mowy.

DZIAL V - ISTOTA BIALA | LATERALIZACJA

PODZIAL FUNKC]I

Pétkula lewa u wiekszosci oséb

Pétkula prawa u wiekszosci oséb

m produkcja i rozumienie mowy

m czytanie, pisanie, liczenie

m analiza sekwencji i szczegétu

m praksja, czyli planowanie ruchéw wyuczonych
m logika przyczynowo-skutkowa

m orientacja przestrzenna i mapa ciata

m rozpoznawanie twarzy i wyrazu emocji

m prozodia, czyli melodia wypowiedzi

®m uwaga skierowana na obie potowy przestrzeni
m catosciowe ujmowanie sceny

LICZBY, KTORE WARTO ZNAC

Znaczenie kliniczne

Wartos¢ orientacyjna

Praworeczni z mowa po
lewej

okoto 95 procent u praworecznego afazja niemal zawsze

wskazuje ognisko lewe

Leworeczni z mowa po lewej okoto 70 procent u leworecznego lokalizacja bywa

nieoczywista

Leworeczni z reprezentacja
obustronna

okoto 15 procent rokowanie w afazji czesto lepsze

Anatomiczna asymetria pole skroniowe ptaskie

wieksze po lewej

podtoze strukturalne dominacji jezykowej

DWA OBRAZY, JEDEN WNIOSEK

Zespot lewopotkulowy
afazja, apraksja, akalkulia, agrafia;
chory zwykle ma wglad w swdj deficyt
i przezywa go emocjonalnie

Zespot prawopotkulowy
zaniedbywanie stronne, anozognozja,
zaburzenia prozodii; chory bywa
nieSwiadomy choroby

Praktyczny wniosek
brak wgladu w deficyt sam w sobie
jest objawem lokalizacyjnym, a nie
zaprzeczaniem

Pogtebienie: asymetrie anatomiczne
CZTERY ASYMETRIE

Cecha Obserwacja

Pole skroniowe ptaskie wieksze po stronie lewej u

wiekszosci
Bruzda boczna dtuzsza i mniej wygieta po lewej
Wypuktosé potyliczna zwykle wieksza po lewej
Wypuktosé czotowa zwykle wieksza po prawej

TRZY WNIOSKI
|

przeniesienie funkcji jezykowych na prawa strone

niemozliwe, co pogarsza rokowanie w afazji

leworecznych mowa pozostaje po lewej

SPRAWDZ SIEBIE
= Jaki odsetek praworecznych ma mowe po stronie lewej
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Znaczenie

podtoze anatomiczne dominacji
jezykowej

asymetria widoczna juz u noworodka
czes$¢ tak zwanego skretu mézgowego

asymetria widoczna w tomografii

Plastycznos¢ wieku dzieciecego - uszkodzenie lewej pétkuli przed okresem szkolnym pozwala na
Ograniczenie plastycznosci - po zakoficzeniu dojrzewania przeniesienie mowy jest juz zwykle

Recznos¢ a dominacja - leworecznos$¢ nie oznacza prawostronnej dominacji mowy; u wiekszosci
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= Czym rézni sie rokowanie w afazji u dziecka i u dorostego
= Ktéra asymetria anatomiczna wigze sie z mowa

KLINIKA

Test Wady i badania czynnosciowe - stuzg ustaleniu pétkuli dominujacej dla mowy przed operacja padaczki
lub guza

Anozognozja - nieSwiadomos¢ porazenia przy uszkodzeniu prawego ptata ciemieniowego; utrudnia rehabilitacje,
bo chory nie widzi powodu do ¢wiczen

Hemisferektomia - usuniecie catej pétkuli u dziecka z ciezkg padaczka pozwala na zachowanie mowy i
samodzielnego chodzenia, co bytoby niemozliwe u dorostego

ZAPAMIETA)

Lewa mowi i liczy, prawa widzi i czuje przestrzen. Recznos¢ podpowiada, ale nie rozstrzyga.
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MAPA 28 DZIAL V - ISTOTA BIALA | LATERALIZACJA

Osrodki mowy i rodzaje afazji
Trzy pytania, ktére porzadkujg catg diagnostyke
W SKROCIE
Klasyfikacja afazji sprowadza sie do trzech pytan: czy mowa jest ptynna, czy chory rozumie, czy
potrafi powtdrzy¢. Odpowiedzi uktadajg sie w tabele, z ktérej lokalizacja ogniska wynika niemal
automatycznie.

SIEDEM ZESPOLOW

Rodzaj afazji Ptynnosc / rozumienie / powtarzanie Lokalizacja

Broki nieptynna / zachowane / zaburzone tylna czes¢ zakretu czotowego
dolnego, pole 44 i 45

Wernickego ptynna / zaburzone / zaburzone tylna czes¢ zakretu skroniowego
gérnego, pole 22

Przewodzenia ptynna / zachowane / zaburzone peczek tukowaty

Transkorowa ruchowa nieptynna / zachowane / zachowane okolica przed polem Broki, przednia
czes¢ kory czotowej

Transkorowa czuciowa ptynna / zaburzone / zachowane styk skroniowo-ciemieniowo-potyliczny

Globalna nieptynna / zaburzone / zaburzone rozlegte ognisko w obszarze tetnicy
srodkowej mézgu

Anomiczna ptynna / zachowane / zachowane zakret katowy lub uszkodzenie
rozsiane; wiodacy objaw to trudnosé¢ w
nazywaniu

DROGA POWTARZANIA SLOWA

Stowo

styszane stuchowa Wernickego tukowaty Broki ruchowa

Kora Okolica

Peczek Okolica Kora
- -

TRZY ROZROZNIENIA
= Reguta powtarzania - zachowane powtarzanie wskazuje na afazje transkorowa, bo petla Wernicke -
peczek tukowaty - Broka pozostaje nieuszkodzona, a odcieta jest reszta kory

= Dyzartria to nie afazja - w dyzartrii zaburzona jest realizacja ruchowa mowy, a nie jezyk; pismo
pozostaje prawidtowe

= Mutyzm akinetyczny - uszkodzenie dodatkowego pola ruchowego lub przedniej czesci zakretu
obreczy; chory milczy z braku inicjatywy, a nie z braku jezyka

Pogtebienie: badanie mowy krok po kroku

PIEC PROB

ELENERTTH] L] Sposdéb badania Co wskazuje ubytek

Ptynnos¢ swobodna wypowiedZ, opis obrazka nieptynnos$¢ kieruje uwage ku okolicy
czotowej

Rozumienie polecenia bez podpowiedzi gestem  zaburzenie kieruje uwage ku okolicy
skroniowej

Powtarzanie powtdrzenie zdania ztozonego izolowane zaburzenie wskazuje peczek
tukowaty

Nazywanie nazywanie przedmiotéw i ich czesci zaburzone niemal w kazdej afazji,
najmniej swoiste

Czytanie i pisanie odczyt zdania i zapis dyktanda rozejscie sie tych funkcji wskazuje na

zespot roztaczenia

CZTERY ZJAWISKA JEZYKOWE
= Parafazja gtoskowa - zamiana gtosek w stowie, typowa dla afazji przewodzenia
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= Parafazja semantyczna - zamiana stowa na inne z tej samej kategorii, typowa dla afazji
Wernickego

= Neologizmy i Zzargon - wypowiedZ ptynna, lecz pozbawiona tresci, w ciezkiej afazji Wernickego

= Mowa telegraficzna - same rzeczowniki i czasowniki bez form gramatycznych, typowa dla afazji
Broki

SPRAWDZ SIEBIE

= Jak jednym pytaniem odréznisz afazje transkorowga od klasycznej

= Ktéry typ parafazji przemawia za afazjg przewodzenia

= Dlaczego nazywanie jest najmniej swoistym objawem

KLINIKA

Ostry udar w obszarze tetnicy srodkowej - afazja globalna z niedowtadem prawostronnym; poprawa w
kolejnych tygodniach czesto przebiega przez etap afazji Broki

Guz o powolnym wzroscie - moze przez dtugi czas nie dawacd afazji dzieki przeniesieniu funkcji, co odréznia go
od udaru

Afazja a stan swiadomosci - chory z afazjg Wernickego bywa mylnie uznawany za splatanego; réznicuje
badanie, w ktérym pozostate funkcje poznawcze sg zachowane

ZAPAMIETA)

Broka nie méwi, ale rozumie. Wernicke méwi, ale nie rozumie. Powtarzanie psuje sie wtedy, gdy
uszkodzony jest most miedzy nimi.
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DZIAL VI

Jadra podstawne i uklad
limbiczny

Jadra podstawne wraz z petlami ruchowymi oraz struktury limbiczne odpowiedzialne za pamiec i
emocje.

29 Jadra podstawne: budowa i nazewnictwo
30 Petla bezposrednia i posrednia

31 Zespoty pozapiramidowe

32 Uktad limbiczny: przeglad

33 Hipokamp, ciato migdatowate i pamiec




MAPA 29 DZIAL VI - JADRA PODSTAWNE 1 UKLAD LIMBICZNY

Jadra podstawne: budowa i nazewnictwo

Uporzadkowanie nazw, ktére w podrecznikach sie naktadajg
W SKROCIE
Najwieksza trudnos$¢ w jadrach podstawnych to nie anatomia, lecz nazewnictwo: te same struktury
wystepujg pod nazwami zbiorczymi o réznym zakresie. Prgzkowie, jadro soczewkowate i prazkowie
brzuszne to trzy rézne sposoby grupowania tych samych elementéw.

CZTERY SPOSOBY GRUPOWANIA

Nazwa zbiorcza Co obejmuje Kryterium podziatu

Prazkowie jadro ogoniaste i skorupa wspdlne pochodzenie rozwojowe i
budowa mikroskopowa; gtéwne wejscie
uktadu

Jadro soczewkowate skorupa i gatka blada kryterium czysto topograficzne, ksztatt

na przekroju

Prazkowie brzuszne jadro pétlezace i cze$¢ wechowa czes$¢ limbiczna, zwigzana z motywacja i
nagroda

Jadra podstawne w prazkowie, gatka blada, istota czarna, kryterium obwodu ruchowego; obejmuje

ujeciu czynnosciowym jadro niskowzgdérzowe struktury pnia mézgu

STRUKTURA UKLADU

Jadra podstawne

v v v
[ Prazkowie ] [ Gatka blada ] [ Struktury pnia ]
v v v
[ Ogoniaste i skorupa H Czesc¢ zewnetrzna i wewnetrzna ] 'St‘fta czarna | JELL
niskowzgdérzowe

SZESC ELEMENTOW

Jadro ogoniaste Skorupa Gatka blada
wygiete wzdtuz komory bocznej, ma najwieksza czes¢ prazkowia, gtéwne wyjscie uktadu; cze$¢ wewnetrzna
gtowe, trzon i ogon; zanik gtowy wejscie ruchowe z kory hamuje wzgdrze, czes¢ zewnetrzna
poszerza rogi przednie w chorobie czuciowo-ruchowej dziata w petli posredniej

Huntingtona

Istota czarna Jadro niskowzgdérzowe Jadro pétlezace
czes¢ zbita produkuje dopamine, jedyne jadro pobudzajgce w tym punkt styku uktadu ruchowego z
czesc siatkowata jest drugim obwodzie; jego utrata daje limbicznym, kluczowe dla motywacji i
wyjsciem ukfadu hemibalizm uzaleznieh

Pogtebienie: przekazniki i budowa prazkowia
PRZEKAZNIKI OBWODU

Element Przekaznik Dziatanie

Neurony kolczyste prazkowia GABA hamuja gatke bladg; stanowig 95 procent
komoérek prazkowia

Interneurony cholinergiczne acetylocholina rownowaza wptyw dopaminy; ich przewaga
nasila objawy parkinsonowskie

Istota czarna, czes¢ zbita dopamina moduluje prazkowie przez receptory D1 i D2
Jadro niskowzgdérzowe glutaminian jedyne ogniwo pobudzajace obwodu
Gatka blada wewnetrzna GABA toniczne hamowanie wzgdrza

DWIE CZESCI PRAZKOWIA
= Prazkowie grzbietowe - czes¢ ruchowa, otrzymuje wejscie z kory czuciowo-ruchowej
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= Prazkowie brzuszne - czes¢ limbiczna z jadrem pétlezacym, wejscie z ciata migdatowatego i
hipokampa

= Znaczenie podziatu - leki blokujgce receptory D2 dziatajg jednoczesnie na obie czesci, dlatego
leczeniu psychozy towarzyszg objawy pozapiramidowe
SPRAWDZ SIEBIE
= Ktére struktury tworzg jgdro soczewkowate
= Ktéry przekaznik dominuje w neuronach wyjsciowych prazkowia
= Dlaczego leki przeciwpsychotyczne wywotujg parkinsonizm

KLINIKA

Gtleboka stymulacja mézgu - elektrody wszczepia sie najczesciej do jadra niskowzgdrzowego lub czesci
wewnetrznej gatki bladej w zaawansowanej chorobie Parkinsona

Rownowaga dopaminowo-cholinergiczna - leki cholinolityczne zmniejszaja drzenie w chorobie Parkinsona,
przywracajac rownowage miedzy uktadami

ZAPAMIETA)

Prazkowie przyjmuje, gatka blada wysyta, istota czarna moduluje, jadro niskowzgérzowe przyspiesza
hamowanie.
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MAPA 30 DZIAL VI - JADRA PODSTAWNE 1 UKLAD LIMBICZNY

Petla bezposrednia i posrednia

Dlaczego jeden uktad moze i przyspieszac, i hamowac ruch

W SKROCIE

Jadra podstawne nie wywotujg ruchu, lecz decydujg, ktéry z przygotowanych programéw ruchowych
zostanie wypuszczony. Robig to przez dwie petle o przeciwnym dziataniu. Petla bezposrednia
zdejmuje hamulec ze wzgdrza, posrednia doktada hamowania. Dopamina wzmacnia pierwsza, a
ostabia druga.

PETLA BEZPOSREDNIA: ODHAMOWANIE RUCHU

[ Kora J - [ Prazkowie ] - e - [ Wzgorze ] - [ Kora ruchowa ]
wewnetrzna

PETLA POSREDNIA: NASILENIE HAMOWANIA

. . Gatka blada Jadro niskow Gatka blada .

Kora - Prazkowie - - . - - Wzgorze
zewnetrzna zgorzowe wewnetrzna
POROWNANIE PETLI
Element Petla bezposrednia Petla posrednia
Receptor dopaminowy w D1, dziatanie pobudzajace D2, dziatanie hamujace
prazkowiu
Efekt netto na wzgodrze odhamowanie, wzrost aktywnosci silniejsze hamowanie, spadek
aktywnosci
Efekt na ruch utatwia wykonanie zamierzonego ttumi ruchy niepozadane i
ruchu konkurencyjne

Skutek niedoboru stabsze odhamowanie, spowolnienie  przewaga hamowania, sztywnos¢ i
dopaminy bradykinezja
Skutek nadmiaru nadmierne odhamowanie, ruchy zbyt stabe ttumienie, dyskinezy
aktywnosci dopaminowej mimowolne

TRZY ZASADY DZIALANIA
= Zasada podwdjnego hamowania - prgzkowie hamuje gatke blada, a gatka blada hamuje wzgérze;
zahamowanie hamulca daje w wyniku pobudzenie
= Rola jadra niskowzgdérzowego - jedyne ogniwo pobudzajace, dlatego jego zniszczenie gwattownie
odhamowuje ruch i wywotuje wyrzuty kohczyn
= Petle réwnolegte - obok petli ruchowej biegna petla okoruchowa, przedczotowa i limbiczna;
ttumaczy to objawy poznawcze i emocjonalne w chorobach zwojéw podstawy

Pogtebienie: petle réwnolegte
PIEC ROWNOLEGLYCH PETLI

Petla Kora wyjsciowa Objaw zaburzenia

Ruchowa kora ruchowa i przedruchowa bradykinezja, sztywnos¢, ruchy
mimowolne

Okoruchowa czotowe pole oczne zaburzenia sakad i ptynnego wodzenia

Grzbietowo-boczna kora przedczotowa boczna zaburzenia planowania i pamieci

przedczotowa operacyjnej

Oczodotowo-czotowa kora oczodotowa natrectwa, odhamowanie

Limbiczna przedni zakret obreczy apatia, zaburzenia motywacji

TRZY WNIOSKI
= Wspdlna zasada - kazda petla przebiega przez prazkowie, gatke bladg i wzgérze, po czym wraca do
tej samej okolicy kory
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= Konsekwencja kliniczna - uszkodzenie jader podstawnych daje nie tylko objawy ruchowe, lecz
takze poznawcze i emocjonalne

= Zastosowanie - umiejscowienie elektrod w stymulacji gtebokiej dobiera sie tak, aby wptywac na
petle ruchowg, oszczedzajac limbiczng

SPRAWDZ SIEBIE
= Przedledz petle bezposrednig od kory do kory

= Ktéry receptor dopaminowy dziata w petli posredniej
= Dlaczego zniszczenie jadra niskowzgdérzowego odhamowuje ruch

KLINIKA

Choroba Parkinsona - zanik neuronéw dopaminowych czesci zbitej istoty czarnej; przewaga petli posredniej

daje spowolnienie, sztywnos¢ i drzenie spoczynkowe

Plasawica Huntingtona - utrata neurondéw prazkowia zasilajacych petle posrednia; brak ttumienia daje ruchy
plasawicze

Objawy niepozadane stymulacji - zbyt przysrodkowe umiejscowienie elektrody w jadrze niskowzgdérzowym

moze wywota¢ zmiany nastroju i impulsywnos¢, poniewaz obejmuje czes¢ limbiczng

ZAPAMIETA)

Bezposrednia méwi tak, posrednia méwi nie. Dopamina wzmacnia gtos tak i wycisza gtos nie.
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m DZIAL VI - JADRA PODSTAWNE 1 UKLAD LIMBICZNY

Zespoly pozapiramidowe

Od objawu do struktury: mapa diagnostyczna
W SKROCIE
Zaburzenia ruchowe pochodzenia pozapiramidowego dzielg sie na zespoty z niedoborem ruchu i z
jego nadmiarem. Kazdemu typowi ruchu mimowolnego odpowiada do$¢ charakterystyczna
lokalizacja, co czyni z obserwacji chorego narzedzie anatomiczne.

OSIEM OBJAWOW I ICH ZRODLA

(o] JEY] Opis Struktura
Bradykinezja spowolnienie i zubozenie ruchéw, mikrografia czes¢ zbita istoty czarnej
Sztywnosd opor typu rury otowianej lub kota zebatego petla prazkowie - gatka blada
Drzenie spoczynkowe czestotliwos¢ 4-6 na sekunde, ustepuje w obwdd istota czarna - wzgérze
ruchu
Plasawica szybkie, nieregularne, przeptywajace ruchy prazkowie, gtéwnie jgdro ogoniaste
Hemibalizm gwattowne wyrzuty catej konczyny jadro niskowzgérzowe strony
przeciwnej
Atetoza wolne, robaczkowe ruchy dystalne prazkowie, czesto po uszkodzeniu
okotoporodowym
Dystonia utrwalone, skrecajace ustawienie czesci ciata gatka blada i prazkowie
Tiki stereotypowe ruchy z poczuciem przymusu i  petla limbiczno-ruchowa, prazkowie
ulgi brzuszne

DWIE RODZINY ZESPOLOW

Zespoty hipokinetyczne Zespoty hiperkinetyczne
® za mato ruchu, przewaga hamowania m za duzo ruchu, za stabe ttumienie
m choroba Parkinsona i parkinsonizmy atypowe m plasawica, balizm, dystonia, tiki
m drzenie spoczynkowe, sztywnos¢, spowolnienie m ruchy mimowolne narastajgce w stresie
m poprawa po lewodopie w postaci klasycznej m ustepujg we $nie, co jest cecha réznicujaca

Pogtebienie: réznicowanie parkinsonizméw
PIEC JEDNOSTEK

Jednostka Cecha wyrézniajaca Odpowiedz na lewodope

Choroba Parkinsona poczatek asymetryczny, drzenie dobra i utrzymujaca sie latami
spoczynkowe

Postepujace porazenie wczesne upadki do tytu, porazenie staba

nadjadrowe spojrzenia ku dotowi

Zanik wielouktadowy wczesne zaburzenia autonomiczne, staba lub krétkotrwata
ataksja

Zwyrodnienie apraksja, reka obca, wyrazna asymetria brak

korowo-podstawne

Otepienie z ciatami Lewy'ego wahania Swiadomosci, omamy umiarkowana
wzrokowe, nadwrazliwos¢ na
neuroleptyki

ROZNICOWANIE DRZENIA

= Drzenie spoczynkowe a zamiarowe - spoczynkowe ustepuje w ruchu i wskazuje na jadra
podstawne, zamiarowe narasta przy celu i wskazuje na mézdzek

= Drzenie samoistne - wystepuje przy utrzymywaniu postawy i podczas ruchu, czesto rodzinne,
zmniejsza sie po alkoholu
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SPRAWDZ SIEBIE
= Ktéry objaw pozapiramidowy ustepuje we Snie
= Jak odrézni¢ drzenie spoczynkowe od zamiarowego
= Ktéry zespdt ruchowy wynika z uszkodzenia jgdra niskowzgdérzowego

KLINIKA

Parkinsonizm polekowy - blokada receptoréw D2 przez neuroleptyki daje obraz zblizony do choroby
Parkinsona, ale zwykle symetryczny i odwracalny

Dyskinezy plasawicze w leczeniu lewodopa - nadmierne odhamowanie petli bezposredniej po latach terapii

Ostrzezenie farmakologiczne - u chorych z otepieniem z ciatami Lewy'ego klasyczne neuroleptyki moga
wywotac ciezkie pogorszenie stanu ruchowego

ZAPAMIETA)

Za mato dopaminy - za mato ruchu. Za mato prazkowia - za duzo ruchu. Za mato jadra niskowzgdrzowego -
ruch gwattowny.
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DZIAL VI - JADRA PODSTAWNE 1 UKLAD LIMBICZNY

Uklad limbiczny: przeglad

Wspdlna rama dla pamieci, emocji i popeddw

W SKROCIE

Uktad limbiczny to pierscien struktur otaczajacych pien mdzgu na granicy kory i podkorza. Nie jest
to jeden narzad, lecz zbiér obwoddéw spinajgcych pamieé, emocje, wech i regulacje wewnetrzna.
Klucz stanowig dwa wezty: hipokamp dla pamieci i ciato migdatowate dla emocji.

SKLADOWE UKLADU

Czesc¢ korowa

m zakret obreczy

m zakret przyhipokampowy

m hipokamp i kora srédwechowa
m kora oczodotowo-czotowa

= wyspa

Czesc¢ podkorowa

m ciato migdatowate

® jadra przegrody

m jgdra przednie wzgérza
m podwzgdrze z ciatami
suteczkowatymi

Gtéwne szlaki

m sklepienie

m peczek suteczkowo-wzgdrzowy
m prazek krancowy

m peczek obreczy

m brzuszna droga migdatowata

m jgdro pdtlezace

OBWOD PAPEZA

. Jadra ar
[ Hipokamp ] . [ Sklepienie ] . Ciata sutecz . przednie Zakret . Kora srédwe
kowate . obreczy chowa
wzgorza

PIEC WEZLOW

Wezet Zadanie Objaw uszkodzenia

niepamiec nastepcza, zachowana pamiec
dawna

Hipokamp utrwalanie nowych Sladéw

pamieciowych

nadawanie bodZzcom znaczenia
emocjonalnego

brak reakcji lekowej, zaburzone
rozpoznawanie strachu na twarzach

Ciato migdatowate

Zakret obreczy motywacja, monitorowanie konfliktu apatia, mutyzm akinetyczny przy

zmianach obustronnych

Ciata suteczkowate przekaznik obwodu pamieciowego zespoét Korsakowa z konfabulacjami

zaburzenia taknienia, snu i
termoregulacji

Podwzgoérze regulacja popeddéw i uktadu

wewnetrznego

Pogtebienie: drogi uktadu limbicznego
PIEC SZLAKOW

Szlak Potaczenie Funkcja

gtéwna droga odptywowa
hipokampa

Sklepienie hipokamp z ciatami suteczkowatymi

i przegroda

Peczek suteczkowo-wzgodérzowy ciata suteczkowate z jadrami

przednimi wzgoérza

ogniwo obwodu Papeza

reakcje autonomiczne i
hormonalne na stres

Prazek krancowy ciato migdatowate z podwzgérzem i

przegroda

Brzuszna droga migdatowata ciato migdatowate z podwzgdérzem, szybka odpowiedZ emocjonalna

krétsza droga

szlak nagrody, przewodzi wtbékna
dopaminowe

Peczek przysrodkowy
przodomézgowia

pien mézgu z podwzgdrzem i korg

DWA ZESPOLY CZYNNOSCIOWE
= Zespot Kluvera i Bucy'ego - obustronne uszkodzenie ciat migdatowatych: brak leku, nadmierna
ulegtos¢, wktadanie przedmiotéw do ust, hiperseksualnos¢
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= Reakcja stresowa - ciato migdatowate uruchamia o0$ podwzgérze, przysadka i nadnercza przez
jadro przykomorowe

SPRAWDZ SIEBIE
= Wymien kolejno ogniwa obwodu Papeza
= Ktéry szlak taczy ciato migdatowate z podwzgdérzem
= Jakie objawy tworzg zesp6t Kluvera i Bucy'ego

KLINIKA

Zespot Korsakowa - uszkodzenie ciat suteczkowatych i wzgérza w przebiegu niedoboru witaminy B1; niepamiec
wypetniana konfabulacjami

Zapalenie mézgu limbiczne - gorgczka, napady skroniowe i szybko narastajace zaburzenia pamieci; tto
zakazne lub autoimmunologiczne

Autoimmunologiczne zapalenie limbiczne - podostre zaburzenia pamieci, napady i zmiany zachowania z
ogniskami w przysrodkowych czesSciach ptatéw skroniowych; bywa objawem zespotu paranowotworowego

ZAPAMIETA)

Limbika to pierscien wokét pnia: hipokamp zapisuje, migdat ocenia, obrecz motywuje, podwzgérze
wykonuje.
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m DZIAL VI - JADRA PODSTAWNE 1 UKLAD LIMBICZNY

Hipokamp, cialo migdalowate i pamiec

Gdzie powstaje Slad pamieciowy i jak dzieli sie pamiec

W SKROCIE

Hipokamp nie przechowuje wspomnien, lecz je utrwala i przekazuje do kory. Dlatego jego
obustronne uszkodzenie znosi zdolnos¢ tworzenia nowych wspomnien, pozostawiajac nietknieta
pamiec sprzed lat oraz umiejetnosci ruchowe, ktére opieraja sie na innych strukturach.

PODZIAL PAMIECI | JEJ PODLOZE

v v

{ Deklaratywna, czyli jawna H Niedeklaratywna, czyli utajona ]
v v

[ Epizodyczna i semantyczna M Proceduralna, warunkowanie, torowanie ]
\ v

[ Hipokamp i kora skroniowa M Prazkowie, mézdzek, ciato migdatowate ]

OBWOD WEWNETRZNY HIPOKAMPA

Struktura Wejscie Wyjscie Rola

Kora srédwechowa z catej kory kojarzeniowej droga przeszywajgca do brama informacyjna
zakretu zebatego hipokampa

Zakret zebaty droga przeszywajaca witdkna kiciaste do pola rozdzielanie podobnych
CA3 wzorcow

Pole CA3 witdkna kiciaste odgatezienia Schaffera do  odtwarzanie catosci ze
CAl wskazowki

Pole CAl odgatezienia Schaffera podpora i sklepienie najbardziej wrazliwe na

niedotlenienie

TRZY MECHANIZMY

Ditugotrwate wzmocnienie Konsolidacja Reakcja lekowa
synaptyczne stopniowe przenoszenie Sladu z ciato migdatowate uruchamia
utrwalenie potaczenia po serii hipokampa do kory, w duzej mierze odpowiedz autonomiczna przez
pobudzen; komérkowy odpowiednik podczas snu wolnofalowego podwzgdrze i pien, zanim kora zdazy
uczenia sie, zalezny od receptora oceni¢ bodziec
NMDA

Pogtebienie: rodzaje niepamieci
CZTERY POSTACIE

Rodzaj Definicja Typowa przyczyna

Nastepcza brak zapamietywania nowych zdarzenh uszkodzenie hipokampa, zespét
Korsakowa

Wsteczna utrata wspomnien sprzed zdarzenia uraz, zwykle z gradientem
czasowym

Przemijajaca globalna kilkugodzinny epizod niepamieci z prawdopodobne podtoze

zachowana tozsamoscia naczyniowe lub zylne
Dysocjacyjna utrata danych osobowych przy podtoze psychogenne

zachowanej pamieci proceduralnej

TRZY ZASADY
= Prawo Ribota - w niepamieci wstecznej najpierw ging wspomnienia najswiezsze, a najdtuzej
zachowujg sie najstarsze
= Pamiec operacyjna - krétkotrwate utrzymanie informacji zalezy od kory przedczotowej, a nie od
hipokampa
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= Pamiec proceduralna - opiera sie na prazkowiu i mézdzku, dlatego chory z ciezkg niepamiecia
wcCigz uczy sie czynnosci ruchowych
SPRAWDZ SIEBIE
= Ktére pole hipokampa jest najbardziej wrazliwe na niedotlenienie
= Dlaczego chory z uszkodzeniem hipokampa uczy sie nowych czynnosci ruchowych
= Na czym polega prawo Ribota

KLINIKA

Obustronne usuniecie hipokampa - catkowita niepamiec¢ nastepcza przy zachowanej inteligencji i uczeniu sie
czynnosci ruchowych

Padaczka skroniowa - stwardnienie hipokampa jest jej najczestszym podtozem; napady poprzedza aura z
uczuciem deja vu lub niepokoju w nadbrzuszu

Choroba Alzheimera - zmiany rozpoczynaja sie w korze srédwechowej i hipokampie, stad pierwszy objaw to
zapominanie zdarzen biezgcych

Wczesna choroba Alzheimera - zaburzenie pamieci epizodycznej przy zachowanej pamieci proceduralnej i
dawnej wynika wprost z kolejnosci zajmowania struktur

ZAPAMIETA)

Hipokamp zapisuje nowe, kora przechowuje stare, pragzkowie i mézdzek pamietajg ruch, migdat pamieta
strach.
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DZIAL VII

Miedzymozgowie

Wzgérze jako brama czucia, podwzgdrze jako centrala regulacji oraz przysadka i pozostate

34
35
36
37
38

Miedzymdbzgowie: cztery pietra
Wzgdrze: jadra i ich projekcje
Podwzgodrze: jadra i funkcje

czesci miedzymadzgowia.

Przysadka i 0$ podwzgdérzowo-przysadkowa

Nadwzgérze i niskowzgdrze




DZIAL VIl - MIEDZYMOZGOWIE
Miedzymozgowie: cztery pietra

Wzgdrze, podwzgdrze, nadwzgdrze, niskowzgdrze
W SKROCIE
Miedzymdzgowie otacza komore trzecig i sktada sie z czterech czesci, ktérych nazwy same wskazujg
potozenie wzgledem wzgdérza. Wzgdrze jest brama czucia, podwzgdérze centralg regulacji
wewnetrznej, nadwzgérze steruje rytmem dobowym, a niskowzgdrze nalezy do uktadu ruchowego.

CZTERY CZESCI

Miedzymézgowie

v v v v
{ Nadwzgorze } [ Wzgodrze ] [ Niskowzgorze ] [ Podwzgodrze }
v v v v

-

[ Szyszynka i uzdeczka M Jadra przekaznikowe M Jadro niskowzgdérzowe M Jadra regulacyjne

ORIENTACJA
Czesd Potozenie Gitéwna funkcja
Wzgdrze po obu stronach komory trzeciej, przekazywanie do kory wszystkich
powyzej bruzdy podwzgdrzowej modalnosci czucia poza wechem
Podwzgodrze ponizej bruzdy podwzgdrzowej, dno homeostaza, popedy, sterowanie przysadka
komory trzeciej i uktadem autonomicznym
Nadwzgorze tylno-gérna czes¢, przy spoidle tylnym  rytm dobowy przez melatonine, powigzania
limbiczne uzdeczki
Niskowzgodrze ponizej wzgdrza, na granicy modulacja ruchu w petli posredniej jader

srédmodzgowia podstawnych

TRZY PUNKTY ORIENTACYJNE
= Granice - od przodu otwér miedzykomorowy, od tytu spoidto tylne, od dotu podstawa mdzgu z
lejkiem i ciatami suteczkowatymi
= Bruzda podwzgdrzowa - biegnie na Scianie bocznej komory trzeciej i oddziela wzgdrze od
podwzgdrza; to najprostszy punkt orientacyjny na przekroju strzatkowym

= Zrost miedzywzgdrzowy - potgczenie obu wzgdrz przez sSwiatto komory trzeciej; obecny u
wiekszosci ludzi, nie jest spoidtem

Pogtebienie: granice i sasiedztwa
PIEC SASIEDZTW

Struktura Sasiedztwo Znaczenie

Komora trzecia miedzy wzgdérzami guz w jej Swietle blokuje otwory
miedzykomorowe

Otwor miedzykomorowy miedzy sklepieniem a wzgérzem zablokowanie daje jednostronne
wodogtowie

Skrzyzowanie wzrokowe nad siodtem tureckim ucisk od dotu przez guz przysadki

Lejek taczy podwzgérze z przysadka przerwanie daje moczéwke i

hiperprolaktynemie

Ciata suteczkowate na podstawie mdzgu, za lejkiem widoczne makroskopowo, ogniwo obwodu
pamieci
DWA SZCZEGOLY
= Zbiornik miedzykonarowy - przestrzefn miedzy odnogami médzgu, przez ktérg przechodzi nerw Ill i
tetnica tylna mdzgu
= Torbiel koloidowa komory trzeciej - moze okresowo blokowad otwér miedzykomorowy, dajac
napadowy bdél gtowy zalezny od pozycji ciata
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SPRAWDZ SIEBIE
= Ktéra bruzda oddziela wzgdérze od podwzgdrza
= Co powstaje z miedzymédzgowia i jaka jama mu odpowiada
= Jakie objawy daje guz okolicy szyszynki

KLINIKA

Guz okolicy szyszynki - uciska pokrywe srédmézgowia i wodociagg, dajac wodogtowie oraz zespét Parinauda z
porazeniem spojrzenia ku gérze

Nagte wodogtowie - guz w linii posSrodkowej moze dawac objawy zalezne od pozycji glowy, co jest wskazéwka
diagnostyczng

ZAPAMIETA)

Nad wzgdérzem rytm, we wzgdrzu czucie, pod wzgdérzem homeostaza, ponizej ruch.
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m DZIAL VII - MIEDZYMOZGOWIE

Wzgorze: jadra i ich projekcje
Kto wysyta, kto odbiera, gdzie koriczy sie droga

W SKROCIE

Wzgérze mozna traktowac jak rozdzielnie, w ktérej kazda grupa jgder ma przypisane wejscie i
doktadnie okreslony obszar kory na wyjsciu. Znajomos¢ pieciu gtéwnych jader przekaznikowych
pozwala przesledzi¢ kazdg droge czuciowa do konca.

OSIEM JADER, KTORE TRZEBA ZNAC

Wejscie Projekcja do kory Modalnos¢
VPL, brzuszne wstega przysrodkowa, droga zakret zasrodkowy, czesc czucie z tutowia i
tylno-boczne rdzeniowo-wzgdrzowa gérna i boczna konczyn
VPM, brzuszne wstega tréjdzielna zakret zasrodkowy, czesc czucie z twarzy i
tylno-przysrodkowe dolna smak
Ciato kolankowate pasmo wzrokowe kora wzrokowa wzrok
boczne pierwszorzedowa, pole 17
Ciato kolankowate wzgérek dolny zakrety skroniowe stuch
przysrodkowe poprzeczne, pole 41 i 42
VA i VL, brzuszne gatka blada, mézdzek kora ruchowa i programowanie
przednie i boczne przedruchowa ruchu
Jadra przednie ciata suteczkowate przez zakret obreczy pamiec i emocje
peczek
suteczkowo-wzgdrzowy
Jadro grzbietowo-przys ciato migdatowate, kora przedczotowa kontrola
rodkowe podwzgérze zachowania, wglad
Poduszka kora wzrokowa i wzgérki kora ciemieniowo-skroniowo integracja wzrokowo
gorne -potyliczna -przestrzenna

SCHEMAT TRZECH NEURONOW

Kora
pierwszorzedowa

Neuron drugi w
rdzeniu lub pniu

[ Receptor obwodowy] - - [ Jadro wzgodrza ] -

CZTERY SZCZEGOLY O DUZE) WADZE
= Jedyny wyjatek - droga wechowa nie przechodzi przez wzgérze przed dotarciem do kory wechowej;
to najczesciej sprawdzany szczeg6t
= Blaszka rdzenna wewnetrzna - warstwa istoty biatej w ksztatcie litery Y dzielgca wzgdérze na grupe
przednia, przysrodkowq i boczng
= Jadra srédblaszkowe - leza wewnatrz blaszki, otrzymujg wejscie z tworu siatkowatego i rozsytaja
pobudzenie do catej kory; sktadowa uktadu czuwania

= Jadro siatkowate wzgdrza - cienka ostona z zewnatrz, jedyne jgdro nierzutujgce do kory; petni
funkcje filtra uwagi

Pogtebienie: zespoty wzgérzowe
CZTERY TERYTORIA WZGORZA

Terytorium Naczynie Obraz

Przednie tetnica wzgdérzowo-guzkowa zaburzenia pamieci, apatia,
perseweracje

Przysrodkowe tetnice wzgdérzowo-przeszywajace sennos¢, zaburzenia pamieci, porazenie

spojrzenia ku goérze

Boczne tetnica wzgérzowo-kolankowata utrata czucia po stronie przeciwnej,
pdézniej bol osrodkowy
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Terytorium Naczynie Obraz

Tylne tetnica naczyniéwkowa tylna ubytki pola widzenia, rzadziej zaburzenia
czucia

TRZY ZJAWISKA
= Reka wzgdrzowa - charakterystyczne ustawienie reki ze zgieciem w stawach
srédreczno-paliczkowych po udarze wzgdrza
= BOl osrodkowy - pojawia sie po tygodniach lub miesigcach od udaru, ma charakter piekacy i stabo
odpowiada na leki przeciwbdélowe
= Zasada modalnosci - wzgérze przekazuje wszystkie modalnosci poza wechem, dlatego uszkodzenie
daje ubytek ztozony, a nie wybiérczy

SPRAWDZ SIEBIE
= Ktére jgdro wzgorza odbiera bodzZce stuchowe

= Ktére jgdro wzgdrza nie wysyta widkien do kory
= Jakie objawy daje obustronny zawat wzgdrza przysrodkowego

KLINIKA

Zespot wzgorzowy Dejerine i Roussy - po zawale w obszarze tetnicy wzgdérzowo-kolankowatej pojawia sie
utrata czucia po stronie przeciwnej, a po tygodniach przewlekty bdl osrodkowy nieodpowiadajgcy na typowe leki
Zaburzenia swiadomosci - obustronne uszkodzenie jader srédblaszkowych lub wzgérz przysrodkowych
prowadzi do Spigczki mimo nienaruszonej kory

Wzgodrze a sSwiadomos¢ - jadra srédblaszkowe stanowig wzgdérzowe ogniwo uktadu czuwania, dlatego
obustronne uszkodzenie wzgdrz moze dawac $pigczke

ZAPAMIETA)

VPL to ciato, VPM to twarz, boczne kolano widzi, przysrodkowe styszy. Wech omija wzgérze.

84 Ponad 60 map wizualnych z neuroanatomii



MAPA 36 DZIAL VII - MIEDZYMOZGOWIE

Podwzgorze: jadra i funkcje

Kilka gramdéw tkanki sterujgcych catym ustrojem
W SKROCIE
Podwzgérze wazy okoto czterech graméw, a odpowiada za temperature, pragnienie, faknienie, rytm
dobowy, poped ptciowy i reakcje na stres. Dziata przez trzy kanaty wyjsciowe: uktad autonomiczny,
przysadke oraz potgczenia limbiczne.

OSIEM JADER
Jadro Funkcja Skutek uszkodzenia
Nadwzrokowe i produkcja wazopresyny i oksytocyny moczdéwka prosta osrodkowa przy
przykomorowe zniszczeniu
Nadskrzyzowaniowe zegar dobowy sterowany Swiattem rozbicie rytmu snu i czuwania
Przednie oddawanie ciepta, pobudzenie hipertermia, brak zdolnosci chtodzenia
przywspotczulne
Tylne zachowanie ciepta, pobudzenie hipotermia i sennos¢
wspétczulne
Brzuszno-przysrodkowe osrodek sytosci hiperfagia i otyto$¢, wzmozona
drazliwosc
Boczne osrodek gtodu i pobudzenia jadtowstret i wychudzenie
tukowate wydzielanie hormondéw uwalniajgcych, hiperprolaktynemia po przerwaniu
dopamina hamujaca prolaktyne lejka
Suteczkowate ogniwo obwodu pamieci niepamiec¢ i konfabulacje w zespole
Korsakowa

DWA BIEGUNY REGULAC]I

Czesc¢ przednia i przywspoétczulna Czesc tylna i wspoétczulna
m oddawanie ciepta, pocenie sie m zachowanie i wytwarzanie ciepta, dreszcze
m zwezenie Zrenic m rozszerzenie zrenic
m zwolnienie czynnosci serca m przyspieszenie czynnosci serca
m pobudzenie perystaltyki m zahamowanie perystaltyki
m stan odpoczynku i trawienia m stan walki lub ucieczki

JAK PODWZGORZE PRACUJE
= Trzy kanaty wyjsciowe - droga nerwowa do jgder autonomicznych pnia i rdzenia, droga
naczyniowa przez uktad wrotny przysadki, droga aksonalna do tylnego ptata przysadki

= Wejscia - temperatura krwi, osmolalnos$¢, poziom glukozy i leptyny, sygnaty z siatkdwki oraz z ciata
migdatowatego

Pogtebienie: regulacja i rytmy
PIEC UKLADOW REGULACYJNYCH

Funkcja Mechanizm Zaburzenie

Termoregulacja poréwnanie temperatury krwi z wartoScig goraczka osSrodkowa po urazie
zadang podwzgédrza

Pragnienie osmoreceptory i narzad naczyniowy adypsja, czyli brak pragnienia

blaszki krafnicowe;j

taknienie sygnaty leptyny i greliny do jadra hiperfagia po uszkodzeniu czesci
tukowatego przysrodkowej

Rytm dobowy wejscie z siatkéwki do jadra rozbicie rytmu snu, zespét
nadskrzyzowaniowego opo6znionej fazy
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Funkcja Mechanizm Zaburzenie
Reakcja na stres 0$ podwzgorze, przysadka, nadnercza zaburzenia wydzielania kortyzolu

SEN A PODWZGORZE
= Osrodek snu i czuwania - jgdro brzuszno-boczne przedwzrokowe wytgcza czuwanie, a neurony
oreksynowe podwzgdérza bocznego je podtrzymuja
= Narkolepsja - utrata neuronéw oreksynowych daje nadmierng sennosc i katapleksje, czyli nagta
utrate napiecia miesni przy emocjach

SPRAWDZ SIEBIE
= Ktére jgdra produkujg wazopresyne i oksytocyne
= Jakie objawy daje uszkodzenie jgdra brzuszno-przysrodkowego
= Ktéry uktad podwzgédrza traci sie w narkolepsji

KLINIKA

Moczowka prosta osrodkowa - wielomocz i wzmozone pragnienie po urazie okolicy lejka lub operacji przysadki;
mocz o niskiej gestosci

Zespot nieadekwatnego wydzielania wazopresyny - hiponatremia z zageszczonym moczem, czesty po
urazie czaszkowo-mdézgowym

Zaburzenia po urazie - uszkodzenie podwzgdérza po ciezkim urazie glowy moze dawac jednoczesnie zaburzenia
gospodarki wodnej, termoregulacji i rytmu snu

ZAPAMIETA)

Przéd chtodzi, tyt grzeje, przysrodkowe syci, boczne gtodzi. Nad skrzyzowaniem tyka zegar.
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MAPA 37 DZIAL VII - MIEDZYMOZGOWIE

Przysadka i os podwzgorzowo-przysadkowa

Dwa ptaty, dwa zupetnie rézne mechanizmy
W SKROCIE
Przysadka nie jest jednolitym narzadem. Ptat przedni to gruczot sterowany hormonami
docierajgcymi naczyniami wrotnymi, pfat tylny to przedtuzenie tkanki nerwowej, w ktérym koncza
sie aksony z podwzgérza. Ta réznica pochodzenia ttumaczy odmienne obrazy chorobowe.

| |

DWA PLATY
Ptat przedni, gruczotowy Piat tylny, nerwowy
m pochodzi z kieszonki Rathkego, czyli z nabtonka m pochodzi z uwypuklenia dna miedzymézgowia
m sterowany hormonami uwalniajgcymi m sterowany bezposrednio impulsem nerwowym
m potgczenie naczyniowe, uktad wrotny m potgczenie aksonalne przez lejek
m wydziela hormon wzrostu, prolaktyne, ACTH, TSH, LH i m uwalnia wazopresyne i oksytocyne wytworzone w
FSH podwzgdrzu
® guzy dajg nadmiar hormonu lub ucisk skrzyzowania m uszkodzenie daje moczéwke prosta

SZESC SYGNALOW STERUJACYCH

Hormon podwzgdrza Dziatanie na przysadke Hormon obwodowy

GnRH uwalnia LH i FSH estrogeny, progesteron, testosteron
TRH uwalnia TSH oraz prolaktyne hormony tarczycy

CRH uwalnia ACTH kortyzol

GHRH uwalnia hormon wzrostu IGF-1 z watroby

Somatostatyna hamuje hormon wzrostu i TSH brak

Dopamina hamuje prolaktyne brak

0S HORMONALNA

[ Podwzgodrze J-» Sprzqie_nie
zwrotne ujemne

lejka przysadki obwodowy

Uktad wrotny . Ptat przedni Gruczot .

Pogtebienie: obraz kliniczny choréb przysadki
PIEC OBRAZOW

Jednostka Mechanizm (o] JEYTAY

Prolactinoma nadmiar prolaktyny zaburzenia miesigczkowania i mlekotok u
kobiet, spadek libido u mezczyzn

Akromegalia nadmiar hormonu wzrostu u powiekszenie rak, stép i ryséw twarzy,
dorostych zespoét ciesni nadgarstka
Choroba Cushinga nadmiar ACTH otyto$¢ centralna, rozstepy, nadcisnienie,

ostabienie miesni

Niedoczynnos¢ przysadki ucisk lub martwica gruczotu kolejnos¢ utraty: hormon wzrostu,
gonadotropiny, TSH, ACTH

Zespo6t Sheehana martwica poporodowa przysadki brak laktacji i wtérna niedoczynnos¢
wielohormonalna

DWA KIERUNKI WZROSTU

= Ucisk od dotu - gruczolak rosngcy ku gdérze naciska skrzyzowanie w jego czesci Srodkowej, gdzie
krzyzuja sie witdkna nosowe

= Naciek boczny - wzrost w kierunku zatoki jamistej daje porazenia nerwéw lll, IV, VI oraz zaburzenia
czucia w zakresie V1 i V2

SPRAWDZ SIEBIE
= Dlaczego przerwanie lejka podnosi stezenie prolaktyny

87 Ponad 60 map wizualnych z neuroanatomii



= Ktéry ubytek pola widzenia jest typowy dla guza przysadki
= Wymien hormony ptata tylnego i miejsce ich powstawania

KLINIKA

Gruczolak przysadki - rosnac ku gérze uciska skrzyzowanie wzrokowe od dotu i daje niedowidzenie
dwuskroniowe; najczestszy typ czynny wydziela prolaktyne

Przerwanie lejka - paradoksalny wzrost prolaktyny, poniewaz ustaje dopaminowe hamowanie, przy
jednoczesnym spadku pozostatych hormondéw

Udar przysadki - nagty bél gtowy, zaburzenia widzenia i niewydolnos¢ kory nadnerczy; stan wymagajacy pilnego
leczenia

Badanie pola widzenia - u kazdego chorego z podejrzeniem guza przysadki wykonuje sie perymetrie, poniewaz
ubytek bywa bezobjawowy dla samego chorego

ZAPAMIETA)

Przéd przysadki to gruczot na naczyniach, tyt to nerw na aksonach. Dopamina hamuje prolaktyne, wiec
odciecie lejka jg podnosi.
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MAPA 38 DZIAL VII - MIEDZYMOZGOWIE

Nadwzgorze i niskowzgorze

Szyszynka, uzdeczka i jadro niskowzgdrzowe

W SKROCIE

Dwie najmniejsze czesci miedzymdzgowia bywaja pomijane, a odpowiadajg za rytm dobowy i za
jeden z najbardziej widowiskowych zespotéw ruchowych. Nadwzgérze zamyka komore trzecig od
tytu, niskowzgérze stanowi pomost do sSrédmézgowia.

SZESC STRUKTUR

Szyszynka Uzdeczka Spoidio uzdeczek
wydziela melatonine w odpowiedzi na = fgczy struktury wechowe i limbiczne z = fgczy obie uzdeczki nad wejsciem do
ciemnos¢; sygnat biegnie z jadra jadrami miedzykonarowymi; wodociggu; punkt orientacyjny na

nadskrzyzowaniowego przez zwdj uczestniczy w reakcji na porazke i przekroju strzatkowym
szyjny gérny awersje
Jadro niskowzgdérzowe Pola Forela Jadro niepewne
soczewkowate skupisko ponizej skupiska widkien taczacych gatke cienka warstwa istoty szarej miedzy
wzgdrza, jedyne pobudzajgce ogniwo blada ze wzgdérzem, opisywane jako polami Forela, moduluje ruch i uwage
obwodu jader podstawnych pole H, H1 i H2

ZNACZENIE PRAKTYCZNE

Struktura Funkcja Znaczenie kliniczne

Szyszynka rytm dobowy, melatonina zwapnienia widoczne w tomografii s punktem
odniesienia dla linii posrodkowej

Uzdeczka obwdd awersji i motywacji przedmiot badan nad depresja lekooporng

Jadro niskowzgdérzowe hamowanie ruchéw zbednych uszkodzenie daje hemibalizm po stronie
przeciwnej; cel stymulacji w chorobie
Parkinsona

Pogtebienie: melatonina i obwéd uzdeczki
PIEC SZCZEGOLOW

Element Szczegot Znaczenie

Droga do szyszynki siatkéwka, jadro sygnat Swietlny steruje wydzielaniem
nadskrzyzowaniowe, rdzenh drogg wspdtczulng
piersiowy, zwdj szyjny gérny,
szyszynka

Melatonina wydzielana w ciemnosci synchronizuje rytm dobowy, hamuje

dojrzewanie ptciowe

Guz szyszynki u dzieci zwykle rozrodczak moze dawac przedwczesne
dojrzewanie ptciowe

Zwapnienia szyszynKki pojawiajg sie z wiekiem punkt odniesienia dla linii poSrodkowej
w tomografii
Uzdeczka boczna potaczenie z istotg czarng i jadrami obwdd reakcji na brak nagrody
szwu

DWIE OBSERWACJE
= Przesuniecie linii posrodkowej - przemieszczenie zwapniatej szyszynki w tomografii jest prostym
wskaznikiem efektu masy

= Hemibalizm w praktyce - objaw ustepuje samoistnie u czesci chorych w ciggu tygodni, poniewaz
obwdd czesSciowo sie przystosowuje
SPRAWDZ SIEBIE
= Jaka drogg sygnat o Swietle dociera do szyszynki
= Jakie objawy tworzg zesp6t Parinauda
= Ktére jadro jest jedynym pobudzajgcym ogniwem jader podstawnych
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KLINIKA

Zespot Parinauda - guz szyszynki uciska pokrywe srédmézgowia: porazenie spojrzenia ku gérze, szerokie
zrenice stabo reagujace na Swiatto, oczoplas zbiezno-odwodzacy

Hemibalizm - nagte wyrzuty konczyn po stronie przeciwnej do ogniska, najczesciej po udarze zatokowym jadra
niskowzgdérzowego

Guzy okolicy szyszynki - daja triade: wodogtowie z bélem gtowy, zespét Parinauda oraz zaburzenia hormonalne
przy naciekaniu podwzgérza

ZAPAMIETA)

Szyszynka mierzy czas, uzdeczka ocenia porazke, jadro niskowzgdrzowe trzyma ruch w ryzach.
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DZIAL VIII

Pien mozgu

Trzy pietra pnia mézgu, twdr siatkowaty oraz zespoty naprzemienne, ktére lokalizujg ognisko z
doktadnoscig do milimetréow.

39 Pien moézgu: zasady ogdlne

40  Sré6dmézgowie

41 Most

42 Rdzen przedtuzony

43 Twor siatkowaty i regulacja Swiadomosci
44 Zespoty naprzemienne pnia mézgu




MAPA 39

| |

DZIAL VIII - PIEN MOZGU

Pien mozgu: zasady ogolne

Cztery reguty, ktére porzadkujg kazdy przekrdj

W SKROCIE

Pien mdézgu wydaje sie trudny, dopdki nie zauwazy sie, ze wszystkie jego przekroje rzadza sie tymi
samymi regutami. Jadra ruchowe lezg przysrodkowo, czuciowe bocznie, drogi dtugie majg state
potozenie, a kazde pietro ma przypisane nerwy czaszkowe.

TRZY PIETRA | ICH NERWY

Pien mézgu

v v v

{ Srédmézgowie ] { Most ] [ Rdzen przedtuzony ]
v v v

[ Nerwy Il i IV H Nerwy V, VI, Vil, VI M Nerwy IX, X, X1, XII ]

CZTERY REGULY
Reguta Tres¢

Reguta przysrodek - bok
czuciowe bocznie

Reguta czterech na cztery

Reguta pietra
przedtuzonego

Reguta skrzyzowania

przeciwnej

REGULA CZTERECH NA CZTERY

Cztery struktury przysrodkowe

jadra ruchowe lezg przysrodkowo,

cztery struktury przysrodkowe i cztery
boczne na kazdym pietrze

nerwy llli IV ze sSrédmdézgowia, V do VIII
z mostu, IX do Xll z rdzenia

nerw czaszkowy dziata po stronie
ogniska, drogi dtugie po stronie

Zastosowanie

pozwala odgadnad potozenie jadra
bez zapamietywania przekroju

podstawa rozpoznawania zespotéow
naprzemiennych

objaw z nerwu czaszkowego
wskazuje pietro uszkodzenia

stad nazwa zespotéw
naprzemiennych

Cztery struktury boczne

m droga korowo-rdzeniowa: niedowtad przeciwstronny
m wstega przysrodkowa: utrata czucia gtebokiego
przeciwstronnie

m peczek podtuzny przysrodkowy: oczoplas i porazenie
miedzyjadrowe

m jadro ruchowe nerwu na M: Ill, IV, VI lub XII

m droga rdzeniowo-wzgdrzowa: utrata bdlu i
temperatury przeciwstronnie

m jadro rdzeniowe nerwu V: utrata czucia twarzy po
stronie ogniska

m konar dolny mézdzku: ataksja po stronie ogniska
m droga wspdtczulna zstepujgca: zesp6t Hornera

Pogtebienie: powierzchnia pnia i miejsca wyjscia

MAPA POWIERZCHNI PNIA

Powierzchnia

Brzuszna srédmoézgowia
Grzbietowa srodmoézgowia cztery wzgorki
Brzuszna mostu

Bruzda opuszkowo-mostowa
Brzuszna opuszki piramidy i oliwki
Boczna opuszki za oliwka

Grzbietowa opuszki
klinowaty

DWA UZUPELNIENIA

92

Struktury widoczne

odnogi mdézgu, dét miedzykonarowy

wypuktosé z widknami poprzecznymi

granica mostu i opuszki

dét réwnolegtoboczny, guzki smukty i

Nerwy wychodzace

nerw lll

nerw IV, jedyny od tytu

nerw V z boku mostu

nerwy VI, VII'i VIII

nerw XII miedzy piramidg a oliwkg
nerwy IX, Xi XI

brak
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= Dot réwnolegtoboczny - dno komory czwartej; wzniesienie przysrodkowe kryje jadro nerwu VI, a
wzgérek twarzowy kolano nerwu VIl

= Zasada bocznego wyjscia - nerwy wychodzace bocznie zwykle nalezg do kolumny czuciowej lub
branchialnej, nerwy przysrodkowe do somatycznej ruchowej

SPRAWDZ SIEBIE
= Ktéry nerw czaszkowy opuszcza pieh od strony grzbietowej
= Wymien cztery struktury przysrodkowe kazdego pietra pnia
= Gdzie wychodzi nerw Xl i jak to zapamietad

KLINIKA
Wartos¢ regut - u chorego z porazeniem nerwu czaszkowego po jednej stronie i niedowtadem konczyn po drugiej
ognisko lezy w pniu po stronie porazonego nerwu

Wartosc reguty czterech - u chorego z zespotem pnia wystarczy ustali¢, czy zajete sg struktury przysrodkowe
czy boczne, aby wskaza¢, czy chodzi o gataz przysrodkowgq czy okrazajaca tetnicy

ZAPAMIETA)

Nerw po stronie ogniska, konczyny po przeciwnej. Przysrodek rusza, bok czuje.
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DZIAL VIII - PIEN MOZGU
Srodmozgowie
Najkrdtsze pietro pnia i jego cztery warstwy
W SKROCIE
Sré6dmézgowie ma zaledwie okoto dwéch centymetréw dtugosci, a przebiega przez nie wodociag,
dwa nerwy czaszkowe i wszystkie drogi zstepujgce. Na przekroju dzieli sie od tytu ku przodowi na
pokrywe, nakrywke, istote czarng i odnogi.

WARSTWY OD TYLU KU PRZODOWI

Srédmézgowie na przekroju

v v v v
{ Pokrywa } [ Nakrywka ] [ Istota czarna ] [ Odnogi mézgu }
v v v v
[ Blaszka czworacza M Jadra i drogi M Dopamina M Drogi zstepujace ]
OSIEM STRUKTUR
Struktura Potozenie Funkcja
Wzgoérki gorne goérna para blaszki czworaczej odruchy wzrokowe, kierowanie wzroku na
bodziec
Wzgoérki dolne dolna para blaszki czworaczej przekaznik drogi stuchowej, odruch

zaskoczenia

Wodociag mézgu miedzy pokrywg a nakrywka taczy komore trzecig z czwarta; najczestsze
miejsce wodogtowia niekomunikujgcego

Istota szara wokét wodociggu kontrola bélu, poczatek zstepujacego
okotowodociagowa hamowania
Jadro nerwu lli przysrodkowo, na wysokosci unerwienie wiekszosci miesni gatki ocznej

wzgérkéw gérnych

Jadro nerwu IV na wysokosci wzgdérkéw dolnych miesien skosny gérny; jedyny nerw
wychodzacy z tytu pnia

Jadro czerwienne nakrywka, powyzej istoty czarnej modulacja ruchu, droga
czerwienno-rdzeniowa

Istota czarna miedzy nakrywka a odnogami czes¢ zbita wytwarza dopamine dla
prazkowia

DWA SZCZEGOLY O DUZYM ZNACZENIU
= Odnogi mézgu - zawierajg drogi korowo-rdzeniowga, korowo-jgdrowg i korowo-mostowg; ich
uszkodzenie daje czysty niedowtad przeciwstronny
= Wociecie namiotu - srédmdzgowie przechodzi przez ten otwér; wgtobienie haka uciska najpierw
nerw lll, potem odnoge

Pogtebienie: przekroje na dwéch poziomach
DWA KLASYCZNE PRZEKROJE

Poziom Struktury charakterystyczne Nerw

Wzgérki gérne jadro nerwu lll, jadro czerwienne, istota czarna, jadro nerw Il
Edingera i Westphala

Wzgorki dolne jadro nerwu IV, skrzyzowanie konaréw gérnych mézdzku, nerw IV
wstega boczna

CZTERY STRUKTURY NAKRYWKI
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Struktura Szczegot Znaczenie

Jadro czerwienne barwa od zawartosci zelaza punkt odniesienia dla postawy odkorowej
i odmoézdzeniowej

Istota czarna barwa od neuromelaniny jej zbledniecie widoczne makroskopowo
w chorobie Parkinsona

Istota szara wokoét wodociggu punkt wyjscia zstepujgcego hamowania
okotowodociagowa bolu
Jadro przedpokrywowe przed wzgdérkami gérnymi ogniwo odruchu Zrenicznego, zapewnia

obustronnos¢ reakcji

SPRAWDZ SIEBIE
= Na jakiej wysokosci lezy jadro nerwu IV
= Ktére struktury tworzg blaszke czworaczg i jakie maja funkcje
= Dlaczego oswietlenie jednego oka zweza obie Zrenice

KLINIKA

Zespot Webera - ognisko w odnodze: porazenie nerwu lll po stronie ogniska i niedowtad potowiczy po stronie
przeciwnej

Zespot Benedikta - ognisko w nakrywce z jagdrem czerwiennym: porazenie nerwu lll oraz drzenie i ataksja po
stronie przeciwnej

Wgtobienie hakowe - poszerzenie Zrenicy po stronie ogniska jest wczesnym objawem ucisku nerwu Il i stanem
nagtym

Wodogtowie z bloku wodociagu - wgskos¢ wodociggu czyni go najczestszym miejscem zamkniecia;
poszerzeniu ulegaja komory boczne i trzecia przy prawidtowej komorze czwartej

ZAPAMIETA)

Cztery wzgorki: gérne widza, dolne styszg. Wodociagg w Srodku, dopamina z przodu, nerw Il przysrodkowo.
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MAPA 41 DZIAL VIII - PIEN MOZGU
Most

Pietro czterech nerwdw i przeprawy do mdzdzku

W SKROCIE

Most dzieli sie na czes$¢ brzuszng, zdominowang przez potgczenia z mézdzkiem, oraz nakrywke
zawierajgca jadra nerwéw czaszkowych i drogi dtugie. Wychodza z niego nerwy V, VI, VII i VIII,
dlatego objawy z tych nerwéw jednoznacznie lokalizujg ognisko.

DWIE CZESCI MOSTU

Czesc brzuszna, podstawna Czesc grzbietowa, nakrywka
® jgdra wtasne mostu ® jadra nerwoéw V, VI, VII i VIII
m wibkna poprzeczne mostu m wstega przysrodkowa i droga rdzeniowo-wzgdrzowa
m droga korowo-rdzeniowa w peczkach m peczek podtuzny przysrodkowy
m przekaznik miedzy korg a mézdzkiem m osrodki oddechowe i twér siatkowaty
m uszkodzenie: niedowtad i zaburzenia mowy m uszkodzenie: objawy z nerwdw i zaburzenia czucia

SZESC STRUKTUR NAKRYWKI

Struktura Funkcja Objaw uszkodzenia

Jadro ruchowe nerwu V miesnie zucia zuchwa zbacza w strone ogniska

Jadro nerwu Vi miesien prosty boczny podwdjne widzenie przy patrzeniu w bok,
zez zbiezny

Jadro nerwu Vil mimika catej potowy twarzy porazenie obwodowe z niedomykaniem
powieki

Jadra nerwu Vil stuch i rbwnowaga gtuchota jednostronna, zawroty, oczoplas

Osrodek spojrzenia sprzezenie ruchu obu oczu chory nie moze spojrze¢ w strone

bocznego ogniska

Konary srodkowe mézdzku przekaz do mézdzku ataksja po stronie ogniska

DWA POJECIA

= Kat mostowo-moézdzkowy - zagtebienie miedzy mostem, mézdzkiem a piramidg kosci skroniowej;
przechodzag tedy nerwy VIl i VI

= Zasada spojrzenia - ognisko korowe kieruje wzrok w strone ogniska, ognisko mostowe kieruje
wzrok w strone przeciwng, czyli w strone niedowtadu

Pogtebienie: przekréj mostu i zespoty
SZESC STRUKTUR

Struktura Potozenie na przekroju Objaw uszkodzenia
Droga korowo-rdzeniowa czes¢ brzuszna, w peczkach niedowtad przeciwstronny
Wstega przysrodkowa nakrywka, poprzecznie utozona utrata czucia gtebokiego

przeciwstronnie

Jadro nerwu VI przysrodkowo, pod dnem komory brak odwodzenia oka po stronie
czwartej ogniska
Kolano nerwu VII owija sie wokét jadra nerwu VI porazenie obwodowe twarzy z

niedowtadem odwodzenia

Jadro rdzeniowe nerwu V bocznie utrata czucia bélu na twarzy po
stronie ogniska

Konar srodkowy bocznie, w drodze do mézdzku ataksja po stronie ogniska

DWA ZESPOLY SZCZEGOLNE
= Mielinoliza srodkowa mostu - uszkodzenie po zbyt szybkim wyréwnaniu hiponatremii; prowadzi
do porazenia czterokohczynowego i zespotu zamkniecia
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= Zespot jednej i pét - uszkodzenie osrodka spojrzenia bocznego i peczka podtuznego
przysrodkowego po jednej stronie; jedyny zachowany ruch to odwodzenie drugiego oka

SPRAWDZ SIEBIE
= Dlaczego uszkodzenie jadra nerwu VI daje porazenie spojrzenia, a nie samego odwodzenia
= Ktére nerwy czaszkowe majg jadra w moscie
= Jak powstaje zespét zamkniecia i co pozostaje zachowane

KLINIKA

Ostoniak przedsionkowy - guz kata mostowo-mézdzkowego: postepujacy niedostuch, szum, zaburzenia
réwnowagi, pézniej ostabienie odruchu rogéwkowego

Zespot zamkniecia - rozlegty zawat brzusznej czesci mostu: chory zachowuje Swiadomos¢, porozumiewa sie
wytgcznie ruchami pionowymi oczu i mruganiem

Zespot Millarda i Gublera - porazenie nerwu VII po stronie ogniska z niedowtadem potowiczym po stronie
przeciwnej

Ostroznos¢ w hiponatremii - wyréwnywanie stezenia sodu musi by¢ powolne, poniewaz szybka korekta
uszkadza mieline w brzusznej czesci mostu

ZAPAMIETA)

Most rzadzi pigtka, széstka, siédemka i 6semka. Brzuch mostu to droga do mézdzku, grzbiet to jadra
nerwow.
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MAPA 42 DZIAL VIII - PIEN MOZGU

Rdzen przedluzony

Ostatnie pietro pnia i osrodki Zyciowe
W SKROCIE
Rdzen przedtuzony taczy pieh z rdzeniem kregowym i miesci osrodki, ktérych uszkodzenie
bezposrednio zagraza zyciu. Tutaj krzyzujg sie piramidy, tutaj konczy sie droga sznuréw tylnych i
tutaj lezg jadra czterech ostatnich nerwdéw czaszkowych.

OSIEM STRUKTUR

Struktura Potozenie Znaczenie
Piramidy brzusznie, przy szczelinie droga korowo-rdzeniowa; na granicy z
posrodkowej rdzeniem krzyzuje sie w okoto 85
procentach
Oliwki bocznie od piramid jadro oliwki dolnej wysyta wtékna pngce do
moézdzku
Jadra smukte i klinowate grzbietowo, w dolnej czesci koniec drogi sznuréw tylnych, poczatek

wstegi przysrodkowej

Jadro pasma samotnego grzbietowo-bocznie czucie trzewne i smak z nerwéw VII, IX i X

Jadro dwuznaczne w tworze siatkowatym unerwienie ruchowe gardta i krtani przez
nerwy IX i X

Jadro nerwu XIlI przysrodkowo, przy linii Srodkowej ruchy jezyka; przy uszkodzeniu jezyk

zbacza w strone ogniska

Osrodek oddechowy twor siatkowaty brzuszno-boczny rytm oddechowy i reakcja na dwutlenek
wegla
Osrodek naczynioruchowy twér siatkowaty regulacja cisnienia i czestosci pracy serca

PRZEBIEG CZUCIA GLEBOKIEGO PRZEZ RDZEN PRZEDLUZONY

Jadra smukte i

[ Sznury tylne }" klinowate

wstegi przysrodkowa

Skrzyzowanie | | Wstega - [ Wzgérze VPL ]

DWIE OBSERWACJE
s Trzy skrzyzowania w jednym miejscu - skrzyzowanie piramid dotyczy ruchu, skrzyzowanie wstegi
dotyczy czucia gtebokiego, a droga bélu skrzyzowata sie juz wczesniej w rdzeniu kregowym
= Zawat boczny - zamkniecie tetnicy kregowej lub tylnej dolnej mdézdzku oszczedza piramidy, dlatego
sita miesniowa pozostaje zachowana

Pogtebienie: przekroje opuszki
CZTERY POZIOMY

Poziom Cecha przekroju Struktury

Skrzyzowanie piramid najnizszy poziom przechodzenie wtékien ruchowych na strone
przeciwng

Skrzyzowanie wstegi powyzej jadra smukte i klinowate, wtékna tukowate
wewnetrzne

Poziom oliwki najszerszy przekroj jadro oliwki dolnej, jadro dwuznaczne, jadro
nerwu XlI

Poziom przejscia w most dno komory czwartej jadra przedsionkowe i Slimakowe

TRZY UKLADY ODRUCHOWE
= Osrodek oddechowy - grupa brzuszno-boczna wytwarza rytm, grupa grzbietowa odbiera informacje
z nerwu X; uszkodzenie obustronne znosi oddech spontaniczny

= Odruch z baroreceptoréw - informacja z zatoki szyjnej biegnie nerwem IX do jgdra pasma
samotnego i wptywa na czynnos¢ serca przez nerw X
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= Odruch wymiotny i kaszlowy - zamykajg sie w opuszce; ich zniesienie $wiadczy o ciezkim
uszkodzeniu pnia
SPRAWDZ SIEBIE
= Ktére struktury krzyzuja sie w rdzeniu przedtuzonym
= Gdzie lezy jgdro dwuznaczne i jakie nerwy obstuguje
= Dlaczego zawat boczny opuszki nie daje niedowtadu

KLINIKA

Zespot Wallenberga - zawat boczny rdzenia przedtuzonego: zaburzenia czucia bélu na twarzy po stronie ogniska
i na tutowiu po stronie przeciwnej, zespét Hornera, chrypka, zaburzenia potykania, ataksja

Zespot Dejerine, czyli zawat przysrodkowy - niedowtad potowiczy przeciwstronny, utrata czucia gtebokiego
przeciwstronnie i porazenie jezyka po stronie ogniska

Znaczenie odruchéw pniowych - ocena odruchu rogéwkowego, zrenicznego, oczno-gtowowego i kaszlowego
pozwala okresli¢ poziom uszkodzenia pnia u chorego nieprzytomnego

ZAPAMIETA)

Piramidy z przodu krzyzuja ruch, jadra smukte z tytu krzyzujg czucie, a jezyk zbacza tam, gdzie ognisko.
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MAPA 43 DZIAL VIII - PIEN MOZGU

Twor siatkowaty i regulacja swiadomosci

Siec, ktdra decyduje o czuwaniu, napieciu i rytmach

W SKROCIE
Twor siatkowaty to rozproszona sie¢ neuronéw ciggngca sie przez caty pien mézgu. Odpowiada za
utrzymanie  czuwania, napiecie  miesni, kontrole bélu oraz podstawowe rytmy

kragzeniowo-oddechowe. Swiadomos$¢ wymaga jego sprawnos$ci oraz sprawnosci obu pétkul.

ORGANIZACJA W KOLUMNY

Twor siatkowaty

v v v

{ Kolumna przysrodkowa H Kolumna posrednia M Kolumna boczna }
v v v

[ Jadra szwu i drogi zstepujace H Jadra siatkowate mostu M Osrodki autonomiczne ]

PIEC UKLADOW MODULUJACYCH

Uktad Przekaznik Zadanie

Jadra szwu serotonina nastréj, sen, zstepujgce hamowanie bdlu

Miejsce sinawe noradrenalina czujnos¢, reakcja na nowosc i zagrozenie

Jadra konarowo-mostowe acetylocholina przechodzenie w sen z szybkimi ruchami gatek
ocznych

Pole brzuszne nakrywki dopamina motywacja i nagroda, projekcja do jadra

potlezacego

Jadra siatkowate mostu i glutaminian i GABA napiecie miesni postawnych, odruchy
rdzenia przetrwate

WSTEPUJACY UKLAD SIATKOWATY AKTYWUJACY

Bodziec LI
. - [Twér siatkowaty] - | éréodblaszkowe | - [ Cata kora ] - [ Czuwanie ]
czuciowy e

TRZY WNIOSKI KLINICZNE
= Warunek swiadomosci - przytomnos$¢ wymaga sprawnego uktadu siatkowatego, a Swiadomos¢
tresci wymaga dziatajgcej kory; uszkodzenie pnia znosi jedno, rozlane uszkodzenie kory drugie
= Sztywnosc¢ odmoézdzeniowa - uszkodzenie ponizej jadra czerwiennego znosi hamowanie drogi
przedsionkowo-rdzeniowej, dajgc wyprost kofhczyn
= Sztywnosc odkorowa - uszkodzenie powyzej jadra czerwiennego pozostawia zgiecie konhczyn
gérnych; obraz mniej ciezki niz odmdzdzeniowy

Pogtebienie: sen i jego fazy
TRZY STANY UKLADU NERWOWEGO

Faza (of-Yel 1) Struktury

Czuwanie fale beta, petne napiecie miesni miejsce sinawe, jadra szwu, oreksyna
podwzgédrza

Sen wolnofalowy fale delta, spowolnienie jadro brzuszno-boczne przedwzrokowe,
wzgorze

Sen z szybkimi ruchami oczu zapis podobny do czuwania, atonia jadra konarowo-mostowe, przekaznik
miesni acetylocholina

TRZY WNIOSKI
= Zaburzenie zachowania w fazie snu z szybkimi ruchami oczu - brak atonii sprawia, ze chory
odgrywa marzenia senne; czesto poprzedza chorobe Parkinsona o wiele lat
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= Konsolidacja pamieci - sen wolnofalowy sprzyja przenoszeniu $ladu z hipokampa do kory, faza z
szybkimi ruchami oczu porzadkowaniu tresci emocjonalnych

= Spiaczka a sen - we $nie chorego mozna wybudzi¢ bodZzcem, w $pigczce nie; réznica dotyczy
sprawnosci uktadu siatkowatego

SPRAWDZ SIEBIE

= Jakie dwa warunki musza by¢ spetnione, aby zachowad Swiadomos¢

= Ktéry przekaznik dominuje w fazie snu z szybkimi ruchami oczu

= Czym rézni sie postawa odkorowa od odmoézdzeniowej

KLINIKA

Spiaczka - wymaga albo obustronnego uszkodzenia pétkul, albo uszkodzenia wstepujacego uktadu siatkowatego
w pniu; zmiana jednostronna pétkuli Swiadomosci nie znosi

Mutyzm akinetyczny i stan wegetatywny - zachowane czuwanie przy braku Swiadomej tresci; obraz
przemawia za uszkodzeniem rozlegtym korowym z zachowanym pniem

Ocena spiaczki - zachowany rytm snu i czuwania przy braku swiadomej reakcji przemawia za stanem
wegetatywnym, czyli za sprawnym pniem i uszkodzong kora

ZAPAMIETA)

Pien budzi, kora nadaje tres¢. Bez pnia nie ma czuwania, bez kory nie ma Swiadomosci.
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MAPA 44 DZIAL VIII - PIEN MOZGU

Zespoly naprzemienne pnia mozgu

Zestawienie, ktére zamienia objawy w adres anatomiczny
W SKROCIE
Zespodt naprzemienny to potgczenie objawu z nerwu czaszkowego po stronie ogniska z objawem z
dtugiej drogi po stronie przeciwnej. Taki uktad jest mozliwy wytgcznie w pniu mézgu, dlatego jego
rozpoznanie natychmiast lokalizuje uszkodzenie.

DZIEWIEC ZESPOLOW

Zespot Pietro i naczynie (o] JEYIRY

Webera srédmozgowie, odnoga, gatezie porazenie nerwu lll po stronie ogniska,
tetnicy tylnej niedowtad potowiczy przeciwstronny

Benedikta srédmézgowie, nakrywka porazenie nerwu lll, drzenie i ataksja

przeciwstronnie

Claude srédmozgowie, grzbietowa porazenie nerwu lll z ataksjg przeciwstronnag
nakrywka bez drzenia
Parinauda pokrywa $rédmédzgowia porazenie spojrzenia ku gérze, zaburzenie

reakcji zrenic

Millarda i Gublera most brzuszny porazenie nerwu VIl po stronie ogniska,
niedowtad przeciwstronny

Foville most, nakrywka jak wyzej z dodatkowym porazeniem
spojrzenia w strone ogniska

Zamkniecia obustronny most brzuszny czterokoficzynowe porazenie z zachowang
Swiadomoscig

Wallenberga rdzen przedtuzony boczny, tetnica  naprzemienne zaburzenia czucia bdlu,
tylna dolna mézdzku Horner, chrypka, dysfagia, ataksja
Dejerine rdzenh przedtuzony przysrodkowy niedowtad i utrata czucia gtebokiego
przeciwstronnie, zbaczanie jezyka w strone
ogniska

TRZY KROKI ROZUMOWANIA
= Krok pierwszy - znajdZ objaw z nerwu czaszkowego; on wskazuje pietro pnia oraz strone ogniska
= Krok drugi - sprawdz, czy zajete sg struktury przysrodkowe, czyli ruch i czucie gtebokie, czy boczne,
czyli bdl, temperatura i réwnowaga

= Krok trzeci - potacz oba ustalenia; wynik wskazuje konkretne naczynie, bo unaczynienie pnia jest
podzielone na gatezie przysrodkowe i okrgzajace

Pogtebienie: schemat rozumowania krok po kroku
OD OBJAWU DO STRUKTURY

(o] JEY] Struktura Whniosek

Zespot Hornera zstepujgca droga wspétczulna uszkodzenie boczne pnia lub szyi
Chrypka i dysfagia jadro dwuznaczne boczna czes¢ rdzenia przedtuzonego
Czkawka uporczywa twor siatkowaty opuszki czesty objaw zespotu Wallenberga
Porazenie miedzyjadrowe peczek podtuzny przysrodkowy uszkodzenie przysrodkowe mostu lub

srédmodzgowia
Zbaczanie jezyka jadro nerwu XII przysrodkowa czes¢ opuszki
Nagta gtuchota z zawrotem tetnica przednia dolna mézdzku boczny most i ucho wewnetrzne

DWIE ZASADY
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= Dlaczego zespoty nazywaja sie naprzemiennymi - nerw czaszkowy uszkadza sie przed swoim
skrzyzowaniem, a drogi dtugie po stronie przeciwnej do celu, dlatego objawy rozktadajg sie na dwie
strony ciata

= Praktyczna wskazéwka - obecnos¢ jakiegokolwiek objawu z nerwu czaszkowego przy niedowtadzie
kohczyn niemal zawsze wyklucza uszkodzenie pétkulowe

SPRAWDZ SIEBIE

= Wymien objawy zespotu Wallenberga

= Czym rézni sie zesp6t Webera od zespotu Benedikta

= Co oznacza obecnos¢ porazenia nerwu VIl przy niedowtadzie przeciwstronnym

KLINIKA

Wartosc¢ praktyczna - u chorego z nagtym zawrotem gtowy i zaburzeniami potykania rozpoznanie zespotu
Wallenberga zmienia postepowanie, bo wskazuje na udar tylnego kregu unaczynienia

Znaczenie rozpoznania - rozpoznanie zespotu pniowego kieruje diagnostyke ku tetnicom kregowym i
podstawnej, co zmienia sposdb obrazowania i leczenia

ZAPAMIETA)

Nerw czaszkowy moéwi gdzie i po ktérej stronie, diuga droga méwi jak gteboko. Razem dajg adres.
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DZIAL IX

Nerwy czaszkowe

Dwanascie nerwdéw czaszkowych, ich jadra, otwory czaszki i zespoty objawowe.

45
46
'y
48
49
50
51
52

Dwanascie nerwéw czaszkowych: przeglad
Jadra nerwéw czaszkowych

Nerw wechowy i nerw wzrokowy

Nerwy okoruchowe: Ill, IV i VI

Nerw tréjdzielny

Nerw twarzowy

Nerw przedsionkowo-Slimakowy

Nerwy IX, X, XI'i XII




28
23

MAPA 45 DZIAL IX - NERWY CZASZKOWE

Dwanascie nerwow czaszkowych: przeglad

Nazwa, rodzaj, otwor wyjscia i gtdwne zadanie

W SKROCIE

Nerwy czaszkowe najtatwiej opanowaé w trzech przebiegach: najpierw kolejnos$¢ i nazwy, potem
podziat na czuciowe, ruchowe i mieszane, na kohcu otwory czaszki. Dopiero potaczenie tych trzech
warstw pozwala zrozumieé, dlaczego ztamanie okreslonej okolicy podstawy czaszki daje
przewidywalny zestaw objawdw.

PELNE ZESTAWIENIE

Nr Nazwa Rodzaj Otwor Gtéwne zadanie

1 wechowy czuciowy blaszka sitowa wech

| wzrokowy czuciowy kanat wzrokowy widzenie

m okoruchowy ruchowy szczelina oczodotowa gérna wiekszos¢ miesni oka, zwezenie
Zrenicy

v bloczkowy ruchowy szczelina oczodotowa gérna miesien skosny gérny

\"/ tréjdzielny mieszany szczelina gérna, otwor czucie twarzy, miesnie zucia

okrggty, otwdr owalny

Vi odwodzacy ruchowy szczelina oczodotowa gérna miesien prosty boczny
Vil twarzowy mieszany przewdd stuchowy mimika, smak z przednich dwéch
wewnetrzny, otwér trzecich jezyka

rylcowo-sutkowy

VIIl  przedsionkowo-$limak czuciowy przewdd stuchowy stuch i rébwnowaga
owy wewnetrzny
IX jezykowo-gardtowy mieszany otwér szyjny smak z tylnej jednej trzeciej,

czucie gardta, Slinianka przyuszna

X btedny mieszany otwor szyjny unerwienie krtani, serca i trzewi

X1 dodatkowy ruchowy otwor szyjny miesien
mostkowo-obojczykowo-sutkowy i
czworoboczny

X1l podjezykowy ruchowy kanat nerwu miesnie jezyka

podjezykowego

MIEJSCA WYJSCIA | WYJATKI

Wychodza z przodu i z boku pnia Wyjatki i szczegdty

= Il na wysokosci dotu miedzykonarowego m | i1l to wiasciwie drogi mézgowia, nie nerwy

= V z boku mostu obwodowe

m VI, VII'i VIII w bruzdzie opuszkowo-mostowej m IV to jedyny nerw wychodzacy z tylnej powierzchni

= IX, X i XI za oliwka pnia

= XIl miedzy piramida a oliwka = |V jako jedyny krzyzuje sie przed opuszczeniem pnia
m XI ma znaczacy korzen rdzeniowy z segmentéw
szyjnych
m X jest jedynym nerwem siegajacym poza gtowe i szyje
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TRZY OKOLICE, GDZIE NERWY IDA RAZEM

Zatoka jamista Otwor szyjny Kat mostowo-moézdzkowy
biegna przez nig nerwy lll, IV, V1, V2 i przechodzg nim nerwy IX, X i XI; ich sgsiedztwo nerwdéw VII i VIII ttumaczy
VI oraz tetnica szyjna wewnetrzna; jednoczesne porazenie to zespot zestaw objawéw przy ostoniaku
zakrzepica daje bolesne porazenie otworu szyjnego przedsionkowym
kilku nerwéw naraz

Pogtebienie: badanie nerwéw przy t6zku chorego
PELNE BADANIE W DZIEWIECIU KROKACH

Nerw EELERIE Objaw patologiczny

| rozpoznanie zapachu kazdym nozdrzem osobno brak rozpoznania przy droznym nosie

| ostros$¢ wzroku, pole widzenia, dno oka ubytek pola, obrzek lub zanik tarczy

i, v, vi ruchy gatek w szesciu kierunkach, Zrenice dwojenie, opadniecie powieki, anizokoria

\"/ czucie w trzech gateziach, odruch rogéwkowy, asymetria czucia, zbaczanie zuchwy
zucie

Vil mimika gérnej i dolnej potowy twarzy asymetria, brak zamkniecia oka

Vil szept, proby stroikowe, chéd i Romberg niedostuch, oczoplas, zbaczanie

IXiX odruch gardtowy, ustawienie podniebienia, gtos zbaczanie jezyczka, chrypka

X1 uniesienie barkéw, obrét gtowy ostabienie i zanik miesni

X1l wysuniecie jezyka zbaczanie, zanik, drzenia peczkowe

SPRAWDZ SIEBIE
= Ktére nerwy bada sie jednoczesnie i dlaczego
= Jak odrézni¢ opadniecie powieki w porazeniu nerwu Ill od zespotu Hornera
= Ktéry nerw ma najdtuzszy przebieg wewnatrzczaszkowy

KLINIKA

Ztamanie podstawy czaszki - lokalizacja szczeliny okresla zestaw porazonych nerwdw; przerwanie blaszki
sitowej daje utrate wechu i wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego z nosa

Opadniecie powieki - w porazeniu nerwu lll jest petne i towarzyszy mu szeroka Zrenica, w zespole Hornera
czesciowe i towarzyszy mu Zrenica waska

ZAPAMIETA)

Czuciowe: I, I, VIII. Ruchowe: Ill, IV, VI, XI, Xll. Mieszane: V, VII, IX, X.
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MAPA 46 DZIAL IX - NERWY CZASZKOWE

Jadra nerwow czaszkowych

Siedem kolumn czynnosciowych w pniu mézgu
W SKROCIE
Jadra nerwéw czaszkowych nie lezg przypadkowo. W rozwoju uktadajg sie w podtuzne kolumny o
okreslonej funkcji, ustawione od linii Srodkowej ku bokowi: najpierw ruchowe, potem autonomiczne,
na koncu czuciowe. Ta zasada zastepuje pamieciowe uczenie sie przekrojéw.

SIEDEM KOLUMN

Kolumna Jadra Nerwy
Ruchowa somatyczna jadra nerwow I, IV, VIi XII miesnie z somitéw przedusznych i
jezyka
Ruchowa branchialna jadro ruchowe V, jadro VII, jadro miesnie pochodzace z tukdéw
dwuznaczne, jadro Xl skrzelowych
Autonomiczna jadro dodatkowe Edingera i Westphala, nerwy I, VII, IX i X
przywspoétczulna jadro slinowe gérne i dolne, jadro

grzbietowe nerwu X

Czuciowa trzewna jadro pasma samotnego, czes¢ gérna smak z nerwoéw VII, IX i X
Czuciowa trzewna ogdlna jadro pasma samotnego, cze$¢ dolna czucie z narzadéw wewnetrznych,
nerw X
Czuciowa ogdlna jadra nerwu V: srédmézgowiowe, czucie z twarzy przez nerwy V, VI,
gtéwne czuciowe i rdzeniowe IXiX
Czuciowa specjalna jadra slimakowe i przedsionkowe stuch i rbwnowaga, nerw VIl

PORZADEK NA PRZEKROJU

Uktad kolumn od przysrodka ku bokowi

v v v v
[ Ruchowe somatyczne M Ruchowe branchialne M Autonomiczne M Czuciowe }

TRZY JADRA WSPOLNE DLA KILKU NERWOW
= Jadro pasma samotnego - jedno jadro dla trzech nerwéw; géra przyjmuje smak, dét informacje z
serca, ptuc i przewodu pokarmowego
= Jadro rdzeniowe nerwu V - siega az do drugiego segmentu szyjnego, dlatego bdl zeba moze
promieniowac na kark, a ognisko w rdzeniu przedtuzonym znosi czucie bélu na twarzy

= Jadro dwuznaczne - wspdlne dla nerwéw IX, X i czesci czaszkowej XI; odpowiada za ruchy gardta i
krtani, czyli za mowe i potykanie

Pogtebienie: potozenie jader na przekrojach
PELNA MAPA JADER

Jadro Pietro pnia Uwaga

Jadro nerwu Il i jadro srédmozgowie gérne jadro dodatkowe lezy grzbietowo od jagdra
dodatkowe gtéwnego

Jadro nerwu IV srédmézgowie dolne widkna krzyzuja sie przed wyjsciem
Jadro ruchowe i gtéwne most lezg obok siebie, ruchowe przysrodkowo

czuciowe nerwu V

Jadro nerwu Vi most, dno komory czwartej  otoczone kolanem nerwu VII

Jadro nerwu VII most, w tworze siatkowatym czes¢ gérna twarzy ma unerwienie
obustronne

Jadra slimakowe i granica mostu i opuszki lezg najbardziej bocznie

przedsionkowe
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IEL [ (o) Pietro pnia Uwaga

Jadro pasma samotnego opuszka wspélne dla nerwéw VI, IX i X

Jadro dwuznaczne opuszka wspolne ruchowe dla nerwéw IX, Xi XI

Jadro nerwu XIl opuszka, przy linii Srodkowej typowe potozenie kolumny somatycznej
ruchowej

SPRAWDZ SIEBIE
= Dlaczego jadra ruchowe lezg przysrodkowo, a czuciowe bocznie

= Ktére jadro obstuguje trzy nerwy czaszkowe w zakresie smaku
= Jak rozpoznasz porazenie rzekomoopuszkowe

KLINIKA

Porazenie opuszkowe - uszkodzenie jgder nerwéw IX, X i XIl daje zanik jezyka, chrypke i krztuszenie z
ostabieniem odruchéw

Porazenie rzekomoopuszkowe - obustronne uszkodzenie drég korowo-jgdrowych daje podobne objawy, ale z
nasilonym odruchem zuchwowym i labilnosciag emocjonalnag

Rozréznienie opuszkowe i rzekomoopuszkowe - zanik i drzenia peczkowe jezyka przemawiaja za
uszkodzeniem jader, a wzmozony odruch zuchwowy i labilno$¢ emocjonalna za uszkodzeniem drdég
korowo-jadrowych

ZAPAMIETA)

Im blizej linii Srodkowej, tym bardziej ruchowe. Im dalej w bok, tym bardziej czuciowe.
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MAPA 47 DZIAL IX - NERWY CZASZKOWE

Nerw wechowy i nerw wzrokowy

Dwie drogi, ktére formalnie nie s nerwami obwodowymi

W SKROCIE

Nerwy | i Il to wypustki mézgowia otoczone oponami, a nie typowe nerwy obwodowe. Ma to
konsekwencje praktyczne: nie regenerujg sie jak nerwy obwodowe, a wzrost ciSnienia
wewngtrzczaszkowego przenosi sie wzdtuz ostonek nerwu wzrokowego i daje obrzek tarczy.

DROGA WECHOWA

Nabtonek . Opuszka Kora wechowa i
- | Blaszka sitowa | - - | Pasmo wechowe | -
wechowy wechowa hak
POROWNANIE
Cecha Nerw wechowy Nerw wzrokowy
Charakter wypustki komérek nabtonka wechowego wypustki komérek zwojowych siatkéwki
Przekaznik we wzgdrzu brak, jedyna droga omijajgca wzgérze ciato kolankowate boczne
Ostonka opona pajecza wokét nitek wechowych wszystkie trzy opony i przestrzen
podpajeczynéwkowa
Zdolnos¢ odnowy komorki wechowe wymieniajg sie przez  brak regeneracji po przerwaniu
cate zycie
Typowa przyczyna uraz z przerwaniem nitek na blaszce zapalenie nerwu, jaskra, ucisk przez guz
uszkodzenia sitowej, oponiak rynienki wechowej przysadki

CZTERY FAKTY KLINICZNE

= Zespot Fostera Kennedy'ego - guz podstawy ptata czotowego daje zanik nerwu wzrokowego po
stronie ogniska, obrzek tarczy po stronie przeciwnej oraz utrate wechu

= Obrzek tarczy nerwu wzrokowego - ci$nienie ptynu przenosi sie ostonka nerwu; obraz dna oka
jest wiec posrednim pomiarem ci$nienia wewnatrzczaszkowego

= Anosmia pourazowa - przemieszczenie mdzgu przy upadku $cina nitki wechowe na blaszce sitowej;
utrata wechu bywa trwata

= Wech a pamiec - bezposrednie potgczenie kory wechowej z ciatem migdatowatym i hipokampem
ttumaczy site wspomnieh wywotanych zapachem

Pogtebienie: badanie nerwu wzrokowego
PIEC ELEMENTOW BADANIA

Badanie Co ocenia Wynik nieprawidtowy

Ostros¢ wzroku czynnos$¢ plamki obnizenie w neuropatii i chorobach
siatkowki

Pole widzenia caty przebieg drogi wzrokowej ubytek wskazujgcy poziom uszkodzenia

Reakcja Zrenic na swiatto tuk odruchowy do brak reakcji bezposredniej

srédmadzgowia

Wzgledny dosrodkowy ubytek asymetria przewodzenia w Zrenica rozszerza sie przy przeniesieniu

Zreniczny nerwach wzrokowych Swiatta na oko chore

Dno oka tarcza nerwu wzrokowego obrzek przy ciasnocie, zbledniecie przy
zaniku

DWA OBRAZY
= Zapalenie nerwu wzrokowego - jednostronne pogorszenie widzenia z bélem przy ruchach gatki i
zaburzeniem widzenia barw; czesty pierwszy objaw stwardnienia rozsianego

= Zanik prosty tarczy - blada tarcza o wyraznych granicach, wynik przewlektego ucisku lub
przebytego zapalenia

SPRAWDZ SIEBIE
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= Dlaczego obrzek tarczy swiadczy o ci$nieniu wewnatrzczaszkowym
= Na czym polega wzgledny dosrodkowy ubytek Zreniczny
= Dlaczego wech nie przechodzi przez wzgérze

KLINIKA

Utrata wechu jako wczesny objaw - pojawia sie w chorobie Parkinsona i chorobie Alzheimera na wiele lat
przed objawami ruchowymi lub pamieciowymi

Obrzek tarczy a naktucie - stwierdzenie obrzeku tarczy nakazuje wykonanie badania obrazowego przed
naktuciem ledZzwiowym

ZAPAMIETA)

Wech nie ma przystanku we wzgdrzu, wzrok ma. Nerw wzrokowy nosi opony, dlatego pokazuje cisnienie w
czaszce.
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Nerwy okoruchowe: III, IV i VI

Szesc¢ miesni, trzy nerwy i prosty klucz

DZIAL IX - NERWY CZASZKOWE

W SKROCIE

Ruchami gatki ocznej sterujg trzy nerwy wedtug reguty: nerw IV unerwia miesien skosny gérny, nerw
VI miesien prosty boczny, a nerw Il catg reszte wraz z dzwigaczem powieki i unerwieniem
przywspoétczulnym Zrenicy. Kierunek podwéjnego widzenia wskazuje uszkodzony miesien.

TRZY NERWY
Nerw Miesnie
Il okoruchowy prosty gérny, dolny, przysrodkowy,
skos$ny dolny, dzwigacz powieki, zwieracz
Zrenicy
IV bloczkowy skosny goérny

VI odwodzacy prosty boczny

Objawy uszkodzenia

opadniecie powieki, oko ustawione do boku
i w doét, szeroka Zrenica bez reakcji

podwdjne widzenie przy patrzeniu w dét,
chory przechyla gtowe w strone przeciwng

zez zbiezny, brak odwodzenia, dwojenie
nasilone przy patrzeniu w strone
uszkodzenia

TRZY REGULY DIAGNOSTYCZNE

Reguta widékien
powierzchownych
wibkna przywspétczulne biegng na
obwodzie nerwu lll, dlatego ucisk z
zewnatrz najpierw poszerza Zrenice

Reguta niedokrwienia
cukrzycowe uszkodzenie nerwu lll
oszczedza Zrenice, bo dotyczy widkien
srodkowych; to kluczowe rozréznienie

Reguta najdtuzszego przebiegu
nerw VI ma najdtuzszy przebieg
wewnatrzczaszkowy, dlatego jego
porazenie bywa fatszywym objawem
lokalizacyjnym przy wzroscie cisnienia

ODRUCH ZRENICZNY NA SWIATLO

[ Swiatto ] - [ Siatkéwka ]

DWA MECHANIZMY SPRZEZENIA OCZU

. Jadro przedp R
okrywowe

Jadro
Edingera i

Westphala
obustronnie

Zwezenie
obu zZrenic

Zwoj
rzeskowy

-

= Porazenie miedzyjadrowe - uszkodzenie peczka podtuznego przysrodkowego: oko po stronie
ogniska nie przywodzi, drugie wykonuje oczoplgs; u mtodych oséb typowe dla stwardnienia

rozsianego

= Osrodek spojrzenia bocznego - lezy w moscie i steruje jednoczesnym ruchem obu oczu w bok
przez jadro nerwu VI i peczek podtuzny przysrodkowy

Pogtebienie: dwojenie i anizokoria

PIEC SYTUAC])I DIAGNOSTYCZNYCH
Sytuacja

Dwojenie jednooczne

Dwojenie obuoczne

Anizokoria wieksza w jasnym
Swietle

Anizokoria wieksza w ciemnosci

Zrenice Argylla Robertsona

DWA UZUPELNIENIA

Cechy

utrzymuje sie po zastonieciu
drugiego oka

znika po zastonieciu jednego oka

chora jest Zrenica szersza

chora jest Zrenica wezsza

brak reakcji na Swiatto, zachowana
na zbieznos¢

Whniosek

przyczyna w oku, nie w nerwie

zaburzenie ruchomosci gatek

uszkodzenie przywspétczulne,
nerw Il lub zwéj rzeskowy

zespoét Hornera

kita uktadu nerwowego

= Zasada trzech krokoéw - przy dwojeniu ustal, ktére oko odchyla sie od celu, w ktérym kierunku
dwojenie narasta i czy jest opadniecie powieki
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= Miastenia jako nasladowca - daje zmienne opadniecie powieki i dwojenie bez zajecia Zrenicy,
nasilajgce sie w ciggu dnia

SPRAWDZ SIEBIE
= Dlaczego ucisk nerwu lll zajmuje najpierw Zrenice
= Jak odrézni¢ zespét Hornera od porazenia nerwu
= Na czym polega porazenie miedzyjadrowe

KLINIKA

Tetniak tetnicy taczacej tylnej - typowa przyczyna porazenia nerwu lll z zajeciem Zrenicy; wymaga pilnej
diagnostyki naczyniowej

Wgtobienie hakowe - poszerzenie Zrenicy po stronie ogniska u chorego z pogarszajacg sie Swiadomoscia jest
sygnatem alarmowym

Nagte porazenie nerwu llIl ze Zrenica - wymaga pilnego wykluczenia tetniaka tetnicy tgczacej tylnej, poniewaz
moze zapowiadac krwotok

ZAPAMIETA)

Cztery na skosny goérny, szes¢ na prosty boczny, trzy na cata reszte. Szeroka Zrenica oznacza ucisk, waska
niedokrwienie.
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MAPA 49 DZIAL IX - NERWY CZASZKOWE

Nerw trojdzielny
Trzy gatezie, cztery jgdra, jedna mapa twarzy
W SKROCIE
Nerw V odpowiada za czucie z catej twarzy i za miesnie zucia. Jego trzy gatezie majg ostro
odgraniczone obszary unerwienia, co czyni z badania czucia twarzy precyzyjne narzedzie
lokalizacyjne. Cztery jadra rozdzielajg rodzaje czucia i funkcje ruchowa.

TRZY GALEZIE

Gataz Ootwor Obszar unerwienia

V1 oczna szczelina oczodotowa gdérna czoto, powieka gérna, grzbiet nosa, rogéwka, opona
twarda przedniego dotu

V2 szczekowa otwor okragty policzek, powieka dolna, warga gérna, zeby gérne,
podniebienie

V3 zuchwowa otwor owalny zuchwa poza katem, warga dolna, zeby dolne,
przednie dwie trzecie jezyka w zakresie czucia
ogdélnego, miesnie zucia

CZTERY JADRA
Jadro srodmoézgowiowe | Jadro gtéwne czuciowe Jadro rdzeniowe Jadro ruchowe
m czucie proprioceptywne z m czucie dotyku i ucisku m bél i temperatura = miesnie zucia, napinacz
miesni zucia m lezy w moscie m siega do drugiego btony bebenkowej
m jedyne ciata komérek m odpowiednik jader segmentu szyjnego u lezy przysrodkowo od
czuciowych w obrebie sznuréw tylnych m uszkodzenie daje utrate  jadra gtéwnego
modzgowia czucia bélu przy m porazenie: zuchwa
m obstuguje odruch zachowanym dotyku zbacza w strone ogniska
zuchwowy

TRZY SZCZEGOLY EGZAMINACY)NE

= Cebulowy uktad czucia bélu - w jadrze rdzeniowym twarz jest odwzorowana pierscieniami: okolica
ust w czesci gérnej, obwdéd twarzy w dolnej; ognisko w rdzeniu przedtuzonym daje zaburzenia w
ksztatcie tusek cebuli, a nie wzdtuz gatezi

= Odruch rogéwkowy - ramie czuciowe biegnie przez V1, ramie ruchowe przez nerw VII; jego
ostabienie bywa najwczesniejszym objawem guza kata mostowo-mézdzkowego

= Kat zuchwy - nie jest unerwiony przez nerw V, lecz przez nerwy szyjne; zachowane czucie w tej
okolicy przemawia przeciw uszkodzeniu nerwu tréjdzielnego

Pogtebienie: odruchy i zespoty bélowe
CZTERY ODRUCHY Z NERWEM V

Odruch Ramie czuciowe Ramie ruchowe

Rogéwkowy nerw V1 nerw VII, obustronnie
Zuchwowy nerw V3, jadro srédmézgowiowe nerw V3, jadro ruchowe
Kichania nerw V2 nerwy oddechowe przez opuszke
tzawienia odruchowego nerw V1 nerw VIl przez zwdj

skrzydtowo-podniebienny

ROZNICOWANIE NEURALGII
= Neuralgia klasyczna - napady trwajgce sekundy, wyzwalane dotykiem stref spustowych, bez
ubytku czucia miedzy napadami
= Neuralgia objawowa - bdl staty z ubytkiem czucia lub ostabieniem odruchu rogéwkowego;
nakazuje szukac¢ guza lub demielinizacji
= Zasada praktyczna - obecnos¢ ubytku czucia na twarzy przemawia przeciw klasycznej neuralgii i
wymaga obrazowania
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SPRAWDZ SIEBIE
= Ktoére jgdro nerwu V odpowiada za bdl i jak daleko siega
= Jak przebiega tuk odruchu rogéwkowego
s Dlaczego kat zuchwy nie jest unerwiony przez nerw V

KLINIKA

Neuralgia nerwu tréjdzielnego - napadowy, przeszywajacy bél w obszarze V2 lub V3 wyzwalany dotykiem lub
jedzeniem; czesta przyczyna to konflikt naczyniowo-nerwowy

Pétpasiec oczny - zajecie gatezi V1 z ryzykiem zapalenia rogéwki; wykwity na czubku nosa zapowiadajg zajecie
oka

Ostabienie odruchu rogéwkowego - bywa pierwszym obiektywnym objawem guza kata
mostowo-mézdzkowego, wyprzedzajacym zaburzenia czucia

ZAPAMIETA)

V1 nad okiem, V2 pod okiem, V3 przy zuchwie. B4l i temperatura schodza az do szyi, dotyk zostaje w
moscie.
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MAPA 50 DZIAL IX - NERWY CZASZKOWE

Nerw twarzowy

Cztery zadania i jedno kluczowe rozréznienie

W SKROCIE
Nerw VII to nie tylko mimika. Prowadzi takze smak z przednich dwéch trzecich jezyka, unerwienie
wydzielnicze gruczotéw {zowych i Slinowych oraz witékna do miesnia strzemigczkowego.

Najwazniejsze klinicznie jest odréznienie porazenia osrodkowego od obwodowego.

DWA RODZAJE PORAZENIA

Porazenie obwodowe Porazenie osrodkowe

m uszkodzenie jadra lub nerwu m uszkodzenie drogi korowo-jgdrowej

m zajeta cata potowa twarzy m zajeta tylko dolna potowa twarzy

m chory nie domyka oka i nie marszczy czota m czoto pozostaje sprawne dzieki unerwieniu

m czeste zaburzenia smaku i nadwrazliwos¢ na dzwieki obustronnemu

m przyktad: porazenie Bella, pétpasiec, guz kata m czesto towarzyszy niedowtad konczyn tej samej strony
m przyktad: udar pétkulowy

LOKALIZACJA WEDLUG OBJAWOW TOWARZYSZACYCH

Odcinek nerwu Odgatezienie Objaw przy uszkodzeniu powyzej

W kanale, przed zwojem nerw skalisty wiekszy suchos¢ oka wskutek braku wydzielania tez

kolanka

W kanale, czes¢ pionowa nerw strzemigczkowy nadwrazliwos$¢ na dzwieki, czyli hiperakuzja

Przed otworem struna bebenkowa utrata smaku z przednich dwdch trzecich

rylcowo-sutkowym jezyka i sucho$¢ w ustach

Po wyjsciu z czaszki gatezie do miesni wytgcznie ostabienie mimiki, bez zaburzen
mimicznych smaku

PRZEBIEG UNERWIENIA RUCHOWEGO

Droga
korowo-jadrowa

Miesnie
mimiczne

[ Kora ruchowa J - - []adro nerwu VII] - [Nerw twarzowy] -

Pogtebienie: przebieg w kanale i rokowanie
SZESC ODCINKOW

Odcinek przebiegu Znaczenie kliniczne

Kat mostowo-mézdzkowy nerw VIl z nerwem VIII guz daje objawy z obu nerwéw
jednoczesnie

Przewod stuchowy wspoélny przebieg z nerwem VIII waska przestrzen, wczesne objawy
wewnetrzny ucisku
Zwdj kolanka ciata komodrek czuciowych smaku miejsce reaktywacji wirusa w zespole

Ramsaya Hunta

Kanat nerwu twarzowego czes¢ pionowa w kosci skroniowej obrzek w waskim kanale nasila
uszkodzenie

Otwor rylcowo-sutkowy wyjscie z czaszki ponizej tego poziomu uszkodzenie
daje tylko objawy ruchowe

Przyusznica podziat na gatezie kohcowe guz lub operacja slinianki grozi
uszkodzeniem gatezi
DWIE UWAGI PRAKTYCZNE

= Rokowanie w porazeniu Bella - wiekszos$¢ chorych zdrowieje w ciggu kilku tygodni; brak poprawy
po trzech miesigcach nakazuje dalsza diagnostyke

= Ochrona rogdwki - brak zamykania oka wymaga stosowania sztucznych tez i zabezpieczenia na
noc, aby zapobiec owrzodzeniu
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SPRAWDZ SIEBIE
= Jak zlokalizujesz uszkodzenie nerwu VII na podstawie smaku i tzawienia
= Dlaczego porazenie osrodkowe oszczedza czoto
= Jakie objawy dodatkowe daje zajecie nerwu strzemigczkowego

KLINIKA

Porazenie Bella - nagte obwodowe porazenie nerwu VIl o nieustalonej przyczynie; wiekszos¢ chorych zdrowieje,
kluczowa jest ochrona rogéwki

Zespo6t Ramsaya Hunta - reaktywacja wirusa ospy wietrznej: porazenie twarzy z pecherzykami w matzowinie i
silnym bélem ucha

Obustronne porazenie nerwu VII - jest rzadkie i nakazuje mysle¢ o boreliozie, sarkoidozie lub zespole Guillaina
i Barrego

ZAPAMIETA)

Czoto sprawne oznacza ognhisko w mdézgu, czoto porazone oznacza uszkodzenie nerwu. Im wyzej w kanale,
tym wiecej objawéw dodatkowych.
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m DZIAL IX - NERWY CZASZKOWE

Nerw przedsionkowo-slimakowy

Dwie czesci, dwa zupetnie rézne zestawy objawdw
W SKROCIE
Nerw VIII taczy w jednym pniu dwa niezalezne narzady zmystu. Czes¢ sSlimakowa przewodzi stuch,
czes$¢ przedsionkowa informacje o potozeniu i ruchu gtowy. Uszkodzenie daje wiec albo niedostuch,
albo zawroty gtowy, albo oba objawy naraz.

DWIE CZESCI NERWU

Czesc slimakowa Czesc przedsionkowa

m receptor: narzad spiralny w Slimaku m receptor: kanaty poétkoliste, tagiewka i woreczek
m zwoj spiralny m zw0j przedsionkowy Scarpy
m jgdra slimakowe brzuszne i grzbietowe m cztery jadra przedsionkowe w moscie i rdzeniu
m objaw: niedostuch odbiorczy, szum uszny m objaw: zawroty uktadowe, oczoplas, zaburzenia
m badanie: préby stroikowe i audiometria rownowagi

m badanie: préba kaloryczna, manewry pozycyjne

ROZNICOWANIE NIEDOSLUCHU

Wynik przy niedostuchu przewodzeniowym Wynik przy odbiorczym

Rinne przewodnictwo kostne lepsze od powietrznego przewodnictwo powietrzne lepsze, jak
u zdrowego
Weber lateralizacja do ucha chorego lateralizacja do ucha zdrowego

TRZY REGULY ROZNICOWANIA
= Zawroty obwodowe - nagte, silne, z oczoplagsem jednokierunkowym i objawami stuchowymi; chéd
niepewny, ale chory chodzi
= Zawroty osrodkowe - zwykle tagodniejsze, ale z objawami z pnia lub mézdzku, oczoplas zmienia
kierunek, chéd czesto niemozliwy
= Zasada praktyczna - izolowany zawrét z niemoznoscig utrzymania postawy i prawidtowym stuchem
wymaga wykluczenia udaru mézdzku

Pogtebienie: badanie zawrotéw
CZTERY PROBY

Préba Wykonanie Interpretacja
Dixa i Hallpike'a szybkie potozenie z gtowa oczoplas z opdznieniem i
obréconag wyczerpywaniem przemawia za

przyczyng btednikowg

Impuls gtowowy szybki, maty obrét gtowy z fiksacjg korekcyjna sakada przemawia za
wzroku uszkodzeniem obwodowym

Test skosnego ustawienia naprzemienne zastanianie pionowe ustawienie oczu przemawia za

oczu przyczyng osrodkowg

Ocena oczoplasu obserwacja w réznych kierunkach  zmiana kierunku przemawia za

przyczyng osrodkowg

DWIE ZASADY
= Zasada trzech prob - potgczenie impulsu glowowego, oceny oczoplgsu i testu skoSnego ustawienia
jest czulsze w wykrywaniu udaru niz wczesne badanie obrazowe

= Prawidtowy impuls glowowy przy ostrym zawrocie - wynik pozornie dobry jest w tej sytuacji
objawem niepokojgcym, bo przemawia za przyczyng osrodkowg
SPRAWDZ SIEBIE
= Jak odrézni¢ niedostuch przewodzeniowy od odbiorczego
= Ktére objawy przemawiaja za osrodkowa przyczyna zawrotéw
= Jakie struktury zawiera przewdd stuchowy wewnetrzny
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KLINIKA

Choroba Meniere'a - napady zawrotéw z niedostuchem i uczuciem petnosci w uchu, wywotane wodniakiem
btednika

Ostoniak przedsionkowy - powoli narastajacy jednostronny niedostuch z szumem; guz kata
mostowo-mdzdzkowego wymagajacy obrazowania

tagodne potozeniowe zawroty gtowy - krétkie napady wywotane zmiang pozycji gtowy, spowodowane
przemieszczeniem otolitdw do kanatu pétkolistego

Nagta gtuchota jednostronna - wymaga pilnej diagnostyki, poniewaz moze by¢ objawem zawatu w obszarze
tetnicy przedniej dolnej mézdzku

ZAPAMIETA)

Slimak styszy, przedsionek trzyma réwnowage. Weber ucieka od ucha chorego w niedostuchu odbiorczym.
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m DZIAL IX - NERWY CZASZKOWE
Nerwy IX, X, XI i XII

Grupa opuszkowa i unerwienie gardta, krtani oraz jezyka

W SKROCIE

Cztery ostatnie nerwy czaszkowe odpowiadajg za mowe, potykanie i sterowanie narzgdami
wewnetrznymi. Trzy pierwsze opuszczajg czaszke wspélnie przez otwér szyjny, dlatego ich
porazenie zwykle wystepuje tgcznie.

CZTERY NERWY

Nerw Sktadowe Badanie i objaw uszkodzenia

IX jezykowo-gardtowy czucie z gardta i migdatka, smak z tylnej zniesienie odruchu gardtowego po
jednej trzeciej jezyka, slinianka przyuszna, stronie ogniska, zaburzenia smaku
baroreceptory zatoki szyjnej

X btedny ruch podniebienia, gardta i krtani, czucie chrypka, podniebienie unosi sie
trzewne, unerwienie przywspdtczulne do asymetrycznie, krztuszenie
zgiecia Sledzionowego

X1 dodatkowy korzenh rdzeniowy z segmentéw C1 do C5, opadanie barku, trudnos$¢ w
czes$¢ czaszkowa dotgcza do nerwu X odwracaniu gtowy w strone przeciwng
XIl podjezykowy wszystkie miesnie jezyka poza jezyk zbacza w strone uszkodzenia,
podniebienno-jezykowym zanik i drzenia peczkowe

ODRUCH GARDLOWY

Bodziec na
Janie |~ - - B - - s
Scianie samotnego dwuznaczne gardta

gardta

TRZY OBSERWACJE PRZY BADANIU
= Zbaczanie jezyka - przy uszkodzeniu obwodowym jezyk zbacza w strone ogniska, bo zdrowy
miesien brédkowo-jezykowy wypycha go na przeciwng strone
= Zbaczanie podniebienia - jezyczek przesuwa sie w strone zdrowga, poniewaz silniejszy jest miesien
po stronie sprawnej

= Nerw krtaniowy wsteczny - gataZ nerwu X owijajgca sie wokdt duzych naczyn; guz Srddpiersia lub
operacja tarczycy mogg go uszkodzi¢, dajgc chrypke

Pogtebienie: potykanie i zabezpieczenie drég oddechowych
CZTERY FAZY

Faza potykania Kontrola Zaburzenie

Ustna przygotowawcza nerwy V, VIl i XIl wypadanie pokarmu, zaleganie w
przedsionku ust

Ustna witasciwa nerw XlI trudnos¢ w przesunieciu kesa ku tytowi

Gardtowa nerwy IX i X, jadro dwuznaczne krztuszenie, zachtystywanie, ciche
zachtysniecia

Przetykowa nerw X, splot srédscienny uczucie zatrzymania pokarmu

DWA ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

= Ciche zachtysniecie - pokarm dostaje sie do drég oddechowych bez kaszlu, poniewaz czucie krtani
jest zniesione; grozne, bo przebiega bezobjawowo

= Ocena przed karmieniem - u chorego po udarze sprawdza sie potykanie zanim poda sie cokolwiek
doustnie, aby zapobiec zapaleniu ptuc
SPRAWDZ SIEBIE
= Ktére nerwy opuszczajg czaszke przez otwér szyjny
= W ktérg strone zbacza jezyk, a w ktérg jezyczek
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= Ktéry nerw prowadzi informacje z baroreceptoréw zatoki szyjne;j

KLINIKA

Zespot otworu szyjnego - jednoczesne porazenie nerwéw IX, X i XI wskazuje na proces u podstawy czaszki,
najczesciej guz lub zakrzepice

Dysfagia po udarze - uszkodzenie jadra dwuznacznego lub drég korowo-jgdrowych; wymaga oceny przed
podaniem pierwszego positku ze wzgledu na ryzyko zachtys$niecia

Nerw krtaniowy wsteczny - chrypka po operacji tarczycy lub przy guzie srédpiersia wynika z jego uszkodzenia,
a nie z choroby samej krtani

ZAPAMIETA)

Dziewiatka czuje gardto, dziesigtka nim rusza, jedenastka dzwiga bark, dwunastka porusza jezykiem.
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DZIAL X
Mozdzek

Budowa mézdzku, jego konary i drogi oraz petny zesp6t mézdzkowy wraz z réznicowaniem.

53 Mézdzek: budowa i podziaty
54 Konary mézdzku i drogi mézdzkowe
55 Zespo6t mdézdzkowy




m DZIAL X - MOZDZEK
Mozdzek: budowa i podziatly

Trzy podziaty tej samej struktury, kazdy w innym celu
W SKROCIE
Mézdzek zawiera wiecej neurondw niz cata reszta mézgu, a jego kora ma tylko trzy warstwy i
powtarzalny obwdd. Trudnos¢ sprawiajg trzy naktadajgce sie podziaty: anatomiczny, czynnosciowy i
rozwojowy. Najbardziej uzyteczny klinicznie jest podziat czynnosciowy.

PODZIAt CZYNNOSCIOWY

Czesc¢ czynnosciowa Odpowiednik Zadanie Objaw uszkodzenia

anatomiczny

Przedsionkowo-méz grudka i ktaczek rébwnowaga, koordynacja chwiejnos¢ tutowia, oczoplas,
dzek ruchéw oczu chéd na szerokiej podstawie
Rdzeniowo-moézdzek robak i okolica napiecie miesni, kontrola ataksja tutowia, chéd niepewny,
przyrobakowa chodu i postawy mowa skandowana
Mézgowo-mézdzek potkule moézdzku planowanie i precyzja dysmetria, drzenie zamiarowe,
ruchéw kohczyn dysdiadochokineza

BUDOWA WARSTWOWA

v v v

[ Kora moézdzku H Istota biata M Jadra gtebokie ]
v v v

{ Trzy warstwy komérek H Ciato rdzenne } PR czov'\:i‘:av::::; LTl erEE,

TRZY WARSTWY KORY

Warstwa drobinowa Warstwa zwojowa Warstwa ziarnista
m lezy najbardziej powierzchownie = pojedyncza warstwa komérek m najliczniejsze neurony médzgowia
m zawiera komérki koszyczkowe i Purkinjego m odbiera witékna kiciaste
gwiazdziste m jedyne wyjscie z kory mézdzku m wysyta wiékna réwnolegte ku
= biegng tu wtékna réwnolegte m dziatanie hamujace przez GABA gorze

TRZY ELEMENTY OBWODU
= Witdékna kiciaste - docierajg z rdzenia i mostu, pobudzajg komérki ziarniste, ktére przez wtdkna
réwnolegte pobudzajg wiele komérek Purkinjego naraz
= Witdékna pnace - pochodza wytgcznie z jadra oliwki dolnej, kazde owija sie wokét jednej komaorki
Purkinjego i wywotuje silne pobudzenie sygnalizujgce btad ruchu
= Jadro zebate - najwieksze jgdro gtebokie, gtéwne wyjscie do wzgdrza i kory ruchowej przeciwnej
potkuli

Pogtebienie: jadra gtebokie i somatotopia
CZTERY JADRA OD BOKU KU SRODKOWI

Wejscie z kory mézdzku Wyjscie
Zebate potkule mézdzku przez konar gérny do wzgérza i kory
ruchowej
Czopowate okolica przyrobakowa do jgdra czerwiennego i tworu siatkowatego
Kulkowate okolica przyrobakowa do jadra czerwiennego
Wierzchu robak do jgder przedsionkowych i tworu

siatkowatego

TRZY ZASADY
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= Somatotopia moézdzku - tutdéw jest odwzorowany w robaku, kohczyny w pétkulach; stad ataksja
tutowia przy zmianach srodkowych i ataksja koficzyn przy bocznych

= Kolejnosc¢ zapamietywania - od boku ku srodkowi: zebate, czopowate, kulkowate, wierzchu; ta
sama kolejnos$¢ odpowiada przejsciu od kohczyn ku osi ciata

= Migdatek mézdzku - lezy najnizej i przylega do otworu wielkiego; jego wklinowanie zagraza
uciskiem rdzenia przedtuzonego
SPRAWDZ SIEBIE
= Wymien cztery jgdra mézdzku od boku ku srodkowi
= Ktére widkna pochodza wytgcznie z jadra oliwki dolnej
= Czym rdézni sie zespdt robaka od zespotu pétkul mézdzku

KLINIKA
Guz robaka u dzieci - rdzeniak zarodkowy daje chwiejnos¢ tutowia i wodogtowie przez ucisk komory czwartej

Wklinowanie migdatkéw - w ciasnocie tylnej jamy migdatki wsuwajg sie do otworu wielkiego, powodujac
sztywnos¢ karku, zaburzenia oddechu i zatrzymanie krazenia

ZAPAMIETA)

Ktaczek trzyma réwnowage, robak prowadzi chéd, pétkule prowadzg reke.
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MAPA 54 DZIAL X - MOZDZEK

Konary mozdzku i drogi mozdzkowe

Trzy mosty wejscia i wyjscia

W SKROCIE
Mézdzek tgczy sie z pniem trzema parami konaréw. Regufa jest prosta: konar gérny to gtéwnie
wyjscie, srodkowy i dolny to wejscie. Znajomos¢ zawartosci konaréw ttumaczy, dlaczego objawy
mézdzkowe wystepuja po tej samej stronie co uszkodzenie.

TRZY KONARY

Konar Kierunek Zawartosc Potaczenie

Gorny gtéwnie wyjscie droga zebato-czerwienno-wzgdérzowa, ze Srédmdbzgowiem
droga rdzeniowo-mézdzkowa przednia

Srodkowy wejscie droga mostowo-mézdzkowa z jgder Z mostem
wtasnych mostu

Dolny wejscie i czes¢ wyjscia droga rdzeniowo-mézdzkowa tylna, wtékna z rdzeniem
pnace z oliwki, wtékna przedsionkowe przedtuzonym

PETLA KOROWO-MOSTOWO-MOZDZKOWA

Kora ru
chowa

Kora mé
zdzku

Kora ru
chowa

Jadro
zebate

rodkow
y

Konar $

. Jadra
mostu

Konar | Wzgorz
gorny e

TRZY ZASADY PRZEBIEGU

= Zasada podwdjnego skrzyzowania - droga z kory do mézdzku krzyzuje sie w moscie, a droga z
mézdzku do kory krzyzuje sie w srédmdzgowiu; dwa skrzyzowania znoszg sie, dlatego objawy sg po
stronie uszkodzenia

= Droga rdzeniowo-mézdzkowa tylna - przewodzi nieSwiadoma propriocepcje z konczyny dolnej,
wchodzi konarem dolnym bez skrzyzowania

= Droga rdzeniowo-moézdzkowa przednia - krzyzuje sie dwukrotnie, dlatego réwniez konczy sie po
stronie Zrédta informacji

Pogtebienie: drogi wchodzace do mézdzku
SZESC DROG WEJSCIOWYCH

Droga Zrédto Konar Informacja

Rdzeniowo-mézdzkowa tylna jadro Clarke'a dolny propriocepcja z konczyny dolnej

Klinowo-mézdzkowa jadro klinowate dolny propriocepcja z konczyny gérnej
dodatkowe

Rdzeniowo-mézdzkowa rdzenh kregowy gérny informacja o aktywnosci

przednia obwoddéw rdzeniowych

Oliwkowo-moézdzkowa jadro oliwki dolnej dolny sygnat btedu ruchu, wtékna

pnace
Mostowo-mézdzkowa jadra wtasne mostu srodkowy kopia rozkazu ruchowego z kory
Przedsionkowo-moézdzkowa jadra przedsionkowe dolny potozenie i ruch gtowy

DWIE ZASADY DZIALANIA
= Zasada poréwnania - mézdzek poréwnuje zamiar ruchu z korg z rzeczywistym przebiegiem z
rdzenia i koryguje réznice
= Dlaczego objawy sa po tej samej stronie - wejscia z rdzenia nie krzyzuja sie lub krzyzujg dwa
razy, a wyjscie krzyzuje sie raz i trafia do kory przeciwnej, ktéra steruje kohczyng po stronie mézdzku
SPRAWDZ SIEBIE
= Ktéry konar jest gtéwnie drogag wyjsciowa
= Skad pochodzg wibkna pnace i jakg petnia role
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= Dlaczego uszkodzenie mézdzku nie daje niedowtadu

KLINIKA

Uszkodzenie konara gdérnego - przerwanie drogi wyjsciowej daje ciezka ataksje konczyn i drzenie zamiarowe
po stronie ogniska

Zawat tetnicy tylnej dolnej mézdzku - obejmuje konar dolny, dajac ataksje po stronie ogniska w ramach
zespotu Wallenberga

Drzenie zamiarowe - wynika z uszkodzenia drogi zebato-czerwienno-wzgdrzowej; im blizej celu, tym wieksze
wahania, poniewaz zawodzi korekta

ZAPAMIETA)

Goérny wychodzi, Srodkowy i dolny wchodzg. Dwa skrzyzowania oznaczajg objaw po tej samej stronie.
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m DZIAL X - MOZDZEK
Zespol mozdzkowy

Objawy, badania i réznicowanie z ataksjg czuciowg
W SKROCIE
Mézdzek nie inicjuje ruchu ani nie odbiera czucia. Kontroluje wykonanie ruchu w czasie
rzeczywistym, dlatego jego uszkodzenie daje ruch obecny, ale niecelny i Zle wymierzony. Objawy
zawsze wystepujg po stronie uszkodzenia.

OSIEM OBJAWOW

(o] JEY] Znaczenie Badanie

Dysmetria btad w wymierzeniu odlegtosci préba palec - nos i pieta - kolano
Drzenie zamiarowe nasila sie przy zblizaniu do celu obserwacja w czasie préby palec - nos
Dysdiadochokineza utrata rytmu ruchéw naprzemiennych szybkie odwracanie i nawracanie dtoni
Ataksja chodu chéd na szerokiej podstawie, zbaczanie chdd po linii, préba Romberga

Mowa skandowana sylaby rozdzielone i nieréwne powtarzanie dtuzszych wyrazéw
Oczoplas zwykle bije w strone ogniska obserwacja przy spojrzeniu bocznym
Hipotonia obnizone napiecie miesni badanie bierne oporu, objaw wahadta
Objaw z odbicia brak wyhamowania ruchu gwattowne zwolnienie oporu przy

zgieciu przedramienia

DWA RODZAJE ATAKS]I

Ataksja mézdzkowa Ataksja czuciowa
m objawy niezalezne od kontroli wzroku m objawy nasilajg sie po zamknieciu oczu
m préba Romberga wypada podobnie z oczami m préba Romberga wyraznie dodatnia
otwartymi i zamknietymi = chdd z uderzaniem stopami o podtoze
m obecne drzenie zamiarowe i dyzartria m utrata czucia wibracji i utozenia

m czucie gtebokie zachowane

Pogtebienie: przyczyny zespotu mézdzkowego
SZESC PRZYCZYN

Przyczyna Cechy Przebieg

Udar mézdzku nagty poczatek, bél gtowy, wymioty ryzyko obrzeku i ucisku pnia w
pierwszych dobach

Stwardnienie rozsiane drzenie zamiarowe, oczoplas, mowa rzuty i remisje u mtodych dorostych
skandowana

Zwyrodnienie alkoholowe ataksja chodu przy sprawnych rekach postepujacy, zajmuje gérny robak

Ataksje dziedziczne postepujgca ataksja z objawami poczatek w mtodym wieku, wywiad
dodatkowymi rodzinny

Zespot paranowotworowy szybko narastajgca ataksja wyprzedza rozpoznanie nowotworu

Polekowa leki przeciwpadaczkowe w nadmiarze ustepuje po korekcie dawki

DWA POJECIA KLASYCZNE
= Triada Charcota - oczoplas, mowa skandowana i drzenie zamiarowe, klasycznie wigzana ze
stwardnieniem rozsianym

= Objaw Romberga - dodatni w ataksji czuciowej, w mézdzkowej chory jest chwiejny juz przy
otwartych oczach
SPRAWDZ SIEBIE
= Wymien pie¢ objawdw zespotu mézdzkowego
= Jak odréznisz ataksje mézdzkowa od czuciowej
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= Dlaczego udar mézdzku wymaga obserwacji przez pierwsze doby

KLINIKA

Udar moézdzku - narastajgcy obrzek moze uciska¢ komore czwartg i pien, prowadzgc do gwattownego
pogorszenia; wymaga obserwacji

Zwyrodnienie mézdzkowe po alkoholu - wybidrcze zajecie gérnej czesci robaka daje ataksje chodu przy
stosunkowo sprawnych konczynach gérnych

Obrzek moézdzku - w ciasnej tylnej jamie czaszki nawet niewielki zawat moze uciska¢ komore czwartg i pien,
dlatego chorzy wymagaja Scistego nadzoru

ZAPAMIETA)

Mézdzek nie porusza, tylko poprawia. Uszkodzony daje ruch niecelny po wiasnej stronie ciata.
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DZIAL Xl

Rdzen kregowy

Topografia rdzenia kregowego, przekréj poprzeczny, dermatomy, miotomy i odruchy.

56
57
58
59

Rdzen kregowy: budowa zewnetrzna
Przekréj rdzenia kregowego

Korzenie, sploty, dermatomy i miotomy
Odruchy rdzeniowe




MAPA 56 DZIAL XI - RDZEN KREGOWY

Rdzen kregowy: budowa zewnetrzna
Segmenty, zgrubienia i przesuniecie wzgledem kregéw

W SKROCIE

Rdzen kregowy ma 31 segmentdéw, ale jest krétszy od kanatu kregowego, poniewaz w rozwoju
kregostup rosnie szybciej. Dlatego numer segmentu rdzenia nie odpowiada numerowi kregu, a
ponizej drugiego kregu ledZzwiowego w kanale biegna juz tylko korzenie tworzace ogon korski.

PIEC ODCINKOW

Odcinek Liczba segmentow Cechy szczegélne
Szyjny 8 segmentdéw przy 7 kregach  zgrubienie szyjne od C5 do Th1 zasila splot ramienny
Piersiowy 12 najmniejszy przekrdj, obecne rogi boczne z neuronami

wspotczulnymi

Ledzwiowy 5 zgrubienie ledzwiowo-krzyzowe od L2 do S3 zasila
splot ledzwiowo-krzyzowy

Krzyzowy 5 osrodki kontroli pecherza, odbytnicy i wzwodu w
segmentach S2 do S4

Guziczny 1 szczatkowy, przechodzi w ni¢ kohcowa

CZTERY FAKTY O TOPOGRAFII

= Koniec rdzenia - stozek rdzeniowy konczy sie u dorostego na wysokosci pierwszego lub drugiego
kregu ledZzwiowego, u noworodka nizej, okoto trzeciego

= Punkcja ledzwiowa - wykonuje sie jg ponizej tego poziomu, miedzy wyrostkami kolczystymi L3 i L4
lub L4 i L5, gdzie igta napotyka juz tylko korzenie ogona konskiego

= Reguta przesuniecia - w odcinku szyjnym segment lezy o jeden kreg wyzej, w gérnym piersiowym
o dwa, w dolnym piersiowym o trzy; segmenty ledZwiowe i krzyzowe mieszczg sie na wysokosci
kregéw Th10 do L1

= Ni¢ koncowa - przedtuzenie opony miekkiej mocujace rdzen do kosci guzicznej; jej zbytnie skrécenie
daje zespdt zakotwiczenia

DWA ZESPOLY tATWE DO POMYLENIA

Uszkodzenie stozka rdzeniowego Uszkodzenie ogona konskiego
m objawy zwykle symetryczne m objawy zwykle asymetryczne
m wczesnie zaburzenia zwieraczy m zaburzenia zwieraczy pojawiajg sie pézniej
m znieczulenie w ksztatcie siodta m znieczulenie w obszarze zajetych korzeni
= bdl mniej nasilony m silny bél korzeniowy

m objawy uszkodzenia neuronu gérnego i dolnego razem = wytgcznie objawy uszkodzenia neuronu dolnego

Pogtebienie: unaczynienie rdzenia
UNACZYNIENIE | JEGO SLABE PUNKTY

Naczynie Obszar Znaczenie

Tetnica rdzeniowa przednia przednie dwie trzecie przekroju zamkniecie daje niedowtad i utrate bélu
przy zachowanym czuciu gtebokim

Tetnice rdzeniowe tylne sznury tylne rzadziej zajete dzieki lepszemu krazeniu
obocznemu
Tetnica Adamkiewicza zasila dolny odcinek piersiowy i kluczowa przy operacjach aorty, jej
ledZzwiowy uszkodzenie grozi porazeniem
Strefa graniczna piersiowa okolica segmentéw Th4 do Th8 najbardziej narazona na niedokrwienie
TRZY UWAGI

= Poziom czuciowy - gdérna granica zaburzenh czucia jest najwazniejszym wskaznikiem poziomu
uszkodzenia rdzenia
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= Reguta przesuniecia - poziom czuciowy odpowiada segmentowi rdzenia, a nie kregowi; przy
planowaniu obrazowania trzeba te réznice uwzglednic

= Zespot zakotwiczenia rdzenia - nisko potozony stozek z pogrubiata nicig koncowa; daje bdle
plecéw, zaburzenia zwieraczy i deformacje stép
SPRAWDZ SIEBIE
= Na jakiej wysokosci koficzy sie rdzeh u dorostego
= Dlaczego punkcje wykonuje sie ponizej L3
m Czym rézni sie zespot stozka od zespotu ogona konskiego

KLINIKA

Zespot ogona konskiego - nagte zatrzymanie moczu, znieczulenie w okolicy krocza i obustronna rwa to stan
nagty wymagajacy pilnej operacji

Niedokrwienie rdzenia - nagty niedowtad konczyn dolnych z zaburzeniami zwieraczy po operacji aorty
przemawia za zespotem tetnicy rdzeniowej przedniej

ZAPAMIETA)

Rdzenh konczy sie przy L1, worek oponowy przy S2. Naktucie ponizej L3 jest bezpieczne.
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MAPA 57

Przekroj rdzenia kregowego

Motyl istoty szarej i trzy sznury istoty biatej

DZIAL XI - RDZEN KREGOWY

W SKROCIE

Na przekroju rdzenia istota szara uktada sie w ksztatt motyla otoczonego istota biatg. Rogi przednie
zawierajg neurony ruchowe, tylne czuciowe, a boczne autonomiczne. Istota biata dzieli sie na trzy
sznury o statym rozktadzie drég, co pozwala odczytac przekrdj jak mape.

PODZIAL OGOLNY

Przekrdj rdzenia

v v
{ Istota szara M Istota biata }
v v
[ Rogi przednie, boczne, tylne M Sznury tylne, boczne, przednie ]
SZESC OBSZAROW
Struktura Zawartosc¢ Znaczenie

Rég przedni

Roég boczny

Rég tylny

Sznur tylny

Sznur boczny

Sznur przedni

CZTERY ZASADY UKtLADU

neurony ruchowe alfa i gamma

neurony wspétczulne od Thl do L2,
przywspétczulne od S2 do S4

neurony czuciowe drugiego rzedu

peczek smukty i klinowaty

droga korowo-rdzeniowa boczna, droga
rdzeniowo-wzgdérzowa, drogi
moézdzkowe

droga korowo-rdzeniowa przednia,
drogi przedsionkowo-rdzeniowe i
siatkowato-rdzeniowe

uszkodzenie daje wiotki niedowtad z
zanikiem, jak w chorobie Heinego i
Medina

kontrola naczyn, potu, pecherza i
narzadéw ptciowych

przetgczenie bélu i temperatury

czucie gtebokie, wibracja, dotyk
réznicujgcy; nieskrzyzowany w rdzeniu

ruch dowolny oraz bdl i temperatura
strony przeciwnej

kontrola postawy i miesni osiowych

= Blaszki Rexeda - istota szara dzieli sie na dziesie¢ warstw; blaszki | i Il przyjmuja bdl, blaszka VI
zawiera jadro grzbietowe Clarke'a, blaszka IX to neurony ruchowe

= Somatotopia sznuréw tylnych - peczek smukty lezy przysrodkowo i prowadzi czucie z konczyny
dolnej, klinowaty lezy bocznie i prowadzi czucie z kohczyny gérnej; ten drugi wystepuje tylko powyzej

Thé6

= Somatotopia drogi korowo-rdzeniowej - wtékna do kohczyny dolnej biegng najbardziej bocznie,
dlatego ucisk z zewnatrz najpierw zajmuje nogi
= Rozktad proporcji - im wyzej, tym wiecej istoty biatej, bo dotaczajg kolejne drogi; w odcinku
szyjnym przekréj jest najwiekszy

Pogtebienie: blaszki Rexeda i jadra rdzenia
SZESC POZIOMOW ISTOTY SZARE])

Blaszka lub jadro

Blaszki lill
Blaszki lll i IV
Blaszka VI

Blaszka VII

Potozenie

szczyt rogu tylnego

jadro witasne rogu tylnego
podstawa rogu tylnego

istota posrednia

131

Funkcja

bdl i temperatura, istota galaretowata
dotyk i czes¢ bodZzcéw bdlowych
propriocepcja, obecna w zgrubieniach

zawiera jgdro grzbietowe Clarke'a i
jadro posrednio-boczne
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Blaszka lub jadro Potozenie Funkcja

Blaszka VIII i IX rég przedni neurony ruchowe alfa i gamma
Blaszka X wokét kanatu sSrodkowego widkna krzyzujace sie, w tym drogi
bélowe

TRZY SKUPISKA DO ZAPAMIETANIA
= Jadro grzbietowe Clarke'a - obecne od Thl do L2, poczatek drogi rdzeniowo-mézdzkowej tylnej
= Jadro posrednio-boczne - od Thl do L2, neurony przedzwojowe wspoétczulne, tworzy rég boczny
= Somatotopia rogu przedniego - neurony dla miesni osiowych lezg przysrodkowo, dla miesni

dystalnych bocznie; zginacze grzbietowo, prostowniki brzusznie

SPRAWDZ SIEBIE
= Ktére blaszki przyjmujg informacje bélowa
= W ktérych segmentach wystepuje rég boczny i dlaczego
= Jak utozone sg neurony ruchowe dla miesni dystalnych

KLINIKA

Zwyrodnienie sznurowo-boczne - niedobdér witaminy B12 uszkadza sznury tylne i boczne, dajgc utrate czucia
wibracji z jednoczesna spastycznoscia

Choroba Heinego i Medina - wirus niszczy wybidérczo neurony rogéw przednich, dajgc wiotki niedowtad z
zanikiem bez zaburzen czucia

ZAPAMIETA)

Przéd rusza, tyt czuje, bok reguluje. Sznur tylny nie krzyzuje sie w rdzeniu, boczny juz tak.
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MAPA 58 DZIAL XI - RDZEN KREGOWY

Korzenie, sploty, dermatomy i miotomy
Jak odrézni¢ uszkodzenie korzenia od uszkodzenia nerwu
W SKROCIE
Kazdy segment rdzenia unerwia okreslony pas skory, czyli dermatom, oraz grupe miesni, czyli
miotom. Nerw obwodowy powstaje dopiero po przemieszaniu widkien w splocie, dlatego jego
uszkodzenie daje zupetnie inny wzdér ubytku niz uszkodzenie korzenia.

PUNKTY, KTORE WARTO ZNAC NA PAMIEC

Poziom Dermatom, punkt orientacyjny Miotom Odruch
C5 boczna powierzchnia ramienia odwodzenie ramienia z mie$nia dwugtowego
(o kciuk zginanie w fokciu, prostowanie  z miesnia ramienno-pro
nadgarstka mieniowego
C7 palec trzeci prostowanie w tokciu z miesdnia tréjgtowego
Cc8 palec piaty zginanie palcéw brak typowego
Th4a linia brodawek sutkowych miesnie miedzyzebrowe brzuszny gérny
Thl0 pepek miesnie brzucha brzuszny dolny
L4 przysrodkowa powierzchnia prostowanie kolana kolanowy
podudzia
L5 grzbiet stopy i paluch zginanie grzbietowe stopy brak typowego
S1 boczny brzeg stopy i pieta zginanie podeszwowe stopy skokowy

DWA WZORY UBYTKU

Uszkodzenie korzenia Uszkodzenie nerwu obwodowego
m ubytek wzdtuz pasa dermatomu m ubytek w obszarze unerwienia jednego nerwu
m bél promieniujacy, nasilany kaszlem m bél miejscowy lub piekacy
m ostabienie grupy miesni jednego miotomu m ostabienie miesni zaopatrywanych przez ten nerw
m typowo ostabienie jednego odruchu m czesto zanik miesni w charakterystycznym uktadzie
m przyktad: przepuklina krazka miedzykregowego m przyktad: zesp6t ciesni nadgarstka

TRZY UZUPELNIENIA
= Zasada naktadania - sasiednie dermatomy zachodza na siebie, dlatego przeciecie jednego korzenia
daje niewielki ubytek czucia; wyrazny deficyt wymaga zajecia kilku korzeni
= Splot ramienny - powstaje z korzeni C5 do Thl; gdrna czes¢ odpowiada za bark i tokie¢, dolna za
reke
= Splot ledZzwiowo-krzyzowy - od L1 do S4; nerw udowy prostuje kolano, nerw kulszowy odpowiada
za zginanie kolana i catg stope

Pogtebienie: najczestsze zespoty uciskowe
SIEDEM ZESPOLOW

Nerw lub korzen Miejsce ucisku (o] JEYAY

Nerw posrodkowy kanat nadgarstka dretwienie palcéw od pierwszego do
trzeciego, nocne bdle, zanik ktebu

Nerw tokciowy rowek nerwu tokciowego dretwienie palcéw czwartego i piatego, reka
szponiasta
Nerw promieniowy bruzda nerwu na kosci opadanie reki, zachowane czucie na dtoni
ramiennej
Nerw strzatkowy wspodlny gtowa strzafki opadanie stopy, brak zginania grzbietowego
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Nerw lub korzen Miejsce ucisku

Korzen C7 krgzek C6i C7 bol wzdtuz ramienia do palca trzeciego,
ostabienie prostowania tokcia

Korzen L5 krazek L4 i L5 bdl wzdtuz uda do palucha, ostabienie
zginania grzbietowego stopy

Korzen S1 krgzek L5 i S1 bdl do piety, ostabienie zginania
podeszwowego, brak odruchu skokowego

DWIE PULAPKI
= Opadanie stopy - moze wynika¢ z ucisku korzenia L5 albo nerwu strzatkowego; réznicuje je
odwracanie stopy, zachowane przy uszkodzeniu nerwu strzatkowego
= Zasada wielokorzeniowa - miesien otrzymuje unerwienie z dwdéch lub trzech segmentéw, dlatego
uszkodzenie jednego korzenia rzadko daje petne porazenie
SPRAWDZ SIEBIE
= Jak odrdznisz uszkodzenie korzenia od nerwu obwodowego
= Ktéry odruch zanika przy uszkodzeniu korzenia S1
= Dlaczego przeciecie jednego korzenia daje niewielki ubytek czucia

KLINIKA

Rwa kulszowa - ucisk korzenia L5 lub S1 przez przepukline krazka; bél promieniuje ponizej kolana, a objaw
Lasegue'a jest dodatni

Poziom uszkodzenia rdzenia - gérna granica zaburzen czucia wyznacza poziom uszkodzenia; linia brodawek i
pepek sg najszybszymi punktami odniesienia

Objawy alarmowe w bdlu krzyza - zaburzenia zwieraczy, znieczulenie krocza i obustronny bdl korzeniowy
wymagaja pilnej diagnostyki w kierunku zespotu ogona konhskiego

ZAPAMIETA)

Sutek to Th4, pepek to Th10, kciuk to C6, paluch to L5, pieta to S1.
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MAPA 59 DZIAL XI - RDZEN KREGOWY

Odruchy rdzeniowe

Najprostszy obwdd uktadu nerwowego i jego znaczenie

W SKROCIE

Odruch to najkrétsza droga od bodZca do odpowiedzi, niewymagajaca udziatu kory. Odruch na
rozcigganie ma tylko jedna synapse, dlatego jego badanie ocenia jednoczesnie nerw czuciowy,
segment rdzenia, nerw ruchowy oraz zstepujacg kontrole z mézgu.

ODRUCH MONOSYNAPTYCZNY NA ROZCIAGANIE

Rozciagniecie Wrzeciono Neuron Neuron ruchowy A
miesnia - miesniowe czuciowy la - alfa - [ 3 [ G ]

ODRUCHY I ICH SEGMENTY

Odruch Segmenty Uwagi

Z miesnia dwugtowego C5iCé6 podstawowy dla splotu gérnego

Z miesnia C6 przydatny w réznicowaniu poziomu szyjnego
ramienno-promieniowego

Z miesnia tréjgtowego Cc7 ocena korzenia C7

Kolanowy L2, L3iL4 najczesciej badany

Skokowy S1 wczesnie zanika w polineuropatii
Podeszwowy L5iS1 prawidtowo zgiecie podeszwowe palcéw
Brzuszne skérne Th8 do Th12 zanikajg przy uszkodzeniu drogi piramidowej
Odbytniczy i opuszkowo-jamisty S2 do S4 ocena unerwienia krocza w urazie rdzenia

KLUCZ ROZNICOWANIA

Uszkodzenie neuronu gérnego Uszkodzenie neuronu dolnego

m odruchy wygérowane

® napiecie spastyczne

= objaw Babinskiego obecny

m brak zaniku miesni na poczatku
m brak drzenh peczkowych

odruchy ostabione lub zniesione

napiecie wiotkie

odruch podeszwowy prawidtowy lub brak
szybko postepujgcy zanik miesni

drzenia peczkowe obecne

TRZY ZJAWISKA
= Objaw Babinskiego - wyprost palucha po draznieniu podeszwy oznacza uszkodzenie drogi
piramidowej; u niemowlat jest zjawiskiem prawidtowym do okoto pierwszego roku zycia
= Klonus - rytmiczne skurcze po gwattownym rozciggnieciu, wyraz skrajnie wygérowanego odruchu
= Szok rdzeniowy - bezposrednio po urazie odruchy ponizej uszkodzenia zanikaja na kilka tygodni, po
czym staja sie wygdrowane; wczesna wiotkos¢ nie wyklucza uszkodzenia neuronu gérnego

Pogtebienie: obwody kontroli odruchu
PIEC ELEMENTOW OBWODU

Element Rola Znaczenie

Wrzeciono miesniowe czujnik dtugosci miesnia poczatek odruchu na rozcigganie

Neuron gamma napina witdkna utrzymuje czutos$¢ czujnika podczas
wewnatrzwrzecionowe skurczu

Narzad sSciegnisty Golgiego czujnik napiecia uruchamia hamowanie chronigce przed

przecigzeniem

Neuron Renshawa hamowanie zwrotne neuronu alfa  zapobiega nadmiernemu pobudzeniu
Unerwienie wzajemnie hamowanie antagonisty umozliwia ptynny ruch w stawie
zwrotne
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DWIE UWAGI Z BADANIA
= Skala odruchéw - od braku przez ostabione, prawidtowe i wygérowane po klonus; wazniejsza od
wartosci bezwzglednej jest asymetria
= Wzmocnienie Jendrassika - napiecie odlegtych miesni utatwia wywotanie odruchu; stosuje sie je
przed uznaniem odruchu za zniesiony

SPRAWDZ SIEBIE
= Ktéry odruch jest jednosynaptyczny i dlaczego to wazne
= Jaka role petni neuron gamma podczas skurczu miesnia
= Co oznacza obecnos¢ klonusu

KLINIKA

Wartosc¢ badania odruchéw - zestawienie poziomu ostabionych i wygérowanych odruchéw wskazuje segment
uszkodzenia: ponizej niego odruchy sg wygdérowane, a na jego poziomie zniesione

Znaczenie asymetrii - jednostronnie wygérowany odruch z objawem Babinskiego wskazuje uszkodzenie drogi
piramidowej powyzej danego segmentu

ZAPAMIETA)

Goéra wzmacnia i prostuje paluch, dét ostabia i wyniszcza miesien.
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DZIAL XII

Drogi nerwowe

Drogi wstepujgce i zstepujace, kontrola bélu oraz szes¢ zespotdéw rdzeniowych.

60
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Sznury tylne i wstega przysrodkowa
Droga rdzeniowo-wzgdrzowa

Droga korowo-rdzeniowa

Drogi pozapiramidowe zstepujace
Kontrola bdlu

Zespoty rdzeniowe

Tabela poréwnawcza drég dtugich




DZIAL XII - DROGI NERWOWE
Sznury tylne i wstega przysrodkowa

Droga czucia gtebokiego, wibracji i dotyku réznicujacego

W SKROCIE

Ta droga przewodzi informacje wymagajacg precyzji: potozenie stawdéw, wibracje oraz dotyk
pozwalajacy rozpoznad ksztatt. Biegnie w rdzeniu bez skrzyzowania i krzyzuje sie dopiero w rdzeniu
przedtuzonym, co odréznia jg od drogi bdlowej i ma podstawowe znaczenie w lokalizacji uszkodzen.

PRZEBIEG DROGI

Receplt_o rt Jadra . Skrzyzowani Wzgdrze Zakret
ZwWoj - | Sznur tylny | - smukte i L p
. . e wstegi VPL zasrodkowy
rdzeniowy klinowate

TRZY NEURONY

Ciato komorki Przebieg wypustki

Pierwszy zwéj rdzeniowy wchodzi korzeniem tylnym, bez przetaczenia wstepuje w
sznurze tylnym po tej samej stronie

Drugi jadro smukte lub klinowate w krzyzuje sie jako wiékna tukowate wewnetrzne i tworzy
rdzeniu przedtuzonym wstege przysrodkowg
Trzeci jadro VPL wzgoérza biegnie przez tylng odnoge torebki wewnetrznej do kory
czuciowej

CZTERY UWAGI PRAKTYCZNE
= Modalnosci - czucie utozenia i ruchu, wibracja, dotyk réznicujacy, stereognozja, czyli rozpoznawanie
przedmiotéw dotykiem
= Somatotopia - peczek smukty przysrodkowo dla koficzyny dolnej, klinowaty bocznie dla gérnej;
kolejne pietra doktadajg wtdékna od boku
= Znaczenie proby Romberga - chory z uszkodzeniem tej drogi utrzymuje postawe wzrokiem; po
zamknieciu oczu traci réwnowage

= Objaw najwczesniejszy - utrata czucia wibracji na kostce jest zwykle pierwszym wykrywalnym
ubytkiem w polineuropatii

Pogtebienie: badanie czucia gtebokiego

PIEC PROB
Badanie Wykonanie Znaczenie
Czucie wibracji stroik 128 hercéw na kostce i najwczesniej zanika w polineuropatii i
nadgarstku niedoborze B12
Czucie utozenia bierne ruchy palucha z zamknietymi utrata Swiadczy o ciezkim uszkodzeniu
oczami drogi
Préba Romberga stanie ze ztgczonymi stopami chwianie po zamknieciu oczu wskazuje
ataksje czuciowg
Grafestezja rozpoznanie cyfry pisanej na skérze ocenia kore ciemieniowg przy
sprawnej drodze czuciowej
Chéd obserwacja uderzanie stopami o podtoze typowe

dla ataksji czuciowej

DWIE ZASADY
= Kolejnosc zaniku modalnosci - w polineuropatii najpierw znika wibracja, potem czucie utozenia, na
koncu dotyk
= Rozktad w skarpetkach i rekawiczkach - symetryczny, dystalny ubytek przemawia za
polineuropatig, a nie za uszkodzeniem rdzenia
SPRAWDZ SIEBIE
= Gdzie krzyzuje sie droga sznuréw tylnych
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= Ktéry peczek prowadzi czucie z konczyny gérnej i od ktérego poziomu
= Dlaczego préba Romberga jest dodatnia w ataksji czuciowej

KLINIKA

Wiad rdzenia - kitowe uszkodzenie sznurédw tylnych i korzeni: ataksja czuciowa, bdl przeszywajacy, brak
odruchéw, Zrenice Argylla Robertsona

Niedoboér witaminy B12 - uszkadza sznury tylne i droge piramidowa jednoczesnie, dajac potaczenie ataksji
czuciowej ze spastycznoscia

Niedobor witaminy B12 - wymaga leczenia przed wystgpieniem objawdw, poniewaz uszkodzenie sznuréw
tylnych bywa nieodwracalne

ZAPAMIETA)

Czucie gtebokie krzyzuje sie wysoko, w rdzeniu przedtuzonym. Dlatego ubytek jest po tej samej stronie co
uszkodzenie rdzenia.
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MAPA 61 DZIAL XIl - DROGI NERWOWE

Droga rdzeniowo-wzgorzowa

Bdl, temperatura i dotyk gruby

W SKROCIE

Droga bélu i temperatury rézni sie od poprzedniej jednym szczegdétem o ogromnych
konsekwencjach: krzyzuje sie juz w rdzeniu kregowym, jeden do dwéch segmentéw powyzej
wejscia. Dlatego jednostronne uszkodzenie rdzenia znosi bél po stronie przeciwnej, a czucie
gtebokie po tej samej.

PRZEBIEG DROGI

Receptor Roég tyiny, Skrzyzov_vanl Sznur Wzgorze K?ra .
. - . e w spoidle | - czuciowa i
bélowy blaszki I i Il . boczny VPL
przednim

wyspa

DWA UKLADY CZUCIOWE

Sznury tylne Droga rdzeniowo-wzgdérzowa
m czucie gtebokie, wibracja, dotyk réznicujacy m bél, temperatura, dotyk gruby
m wiékna grube, szybkie, mielinowe m wtékna cienkie, wolniejsze
m skrzyzowanie w rdzeniu przedtuzonym m skrzyzowanie w rdzeniu, tuz nad wejsSciem
m ubytek po stronie uszkodzenia rdzenia m ubytek po stronie przeciwnej do uszkodzenia
m biegng w sznurze tylnym m biegnie w sznurze bocznym i przednim

CZTERY SZCZEGOLY

Element Szczegot Znaczenie kliniczne

Spoidto przednie miejsce skrzyzowania wtdékien jamistos¢ rdzenia niszczy je pierwsze,
dajac ubytek w ksztatcie peleryny

Somatotopia sznura segmenty krzyzowe lezg guz wewngatrzrdzeniowy oszczedza czucie
bocznego najbardziej powierzchownie w okolicy krocza

Droga boczna gataz do tworu odpowiada za pobudzenie i reakcje
rdzeniowo-siatkowata siatkowatego emocjonalng na bdél

Droga rdzeniowo-srédméz do istoty szarej uruchamia zstepujgce hamowanie bélu
gowiowa okotowodociggowej

Pogtebienie: badanie czucia bélu i temperatury

PIEC POJEC

Zjawisko Definicja Znaczenie

Hipoalgezja obnizone odczuwanie bodZca typowe dla uszkodzenia drogi
bdlowego rdzeniowo-wzgdrzowej

Allodynia bdél wywotany bodZzcem niebolesnym wskazuje na sensytyzacje oSrodkowg

Hiperalgezja nadmierna reakcja na bodziec obecna w bélu neuropatycznym
bélowy

Dysestezja nieprzyjemne odczucie samoistne typowa dla uszkodzenia nerwu

obwodowego
Poziom czuciowy granica ubytku na tutowiu wskazuje segment uszkodzenia rdzenia

DWIE REGULY LOKALIZACY)NE
= Reguta jednego lub dwéch segmentéw - poniewaz wibkna krzyzuja sie z opdznieniem, poziom
czuciowy lezy zwykle o jeden do dwdch segmentdéw nizej niz faktyczne uszkodzenie
= Zachowanie okolicy krzyzowej - przy guzie rosngcym od $rodka rdzenia czucie w okolicy krocza
pozostaje zachowane, poniewaz wtdkna krzyzowe lezg najbardziej powierzchownie
SPRAWDZ SIEBIE
= Gdzie krzyzuje sie droga bélu i jakie ma to konsekwencje
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= Co oznacza zachowane czucie w okolicy krocza przy ubytku ponizej pewnego poziomu
= Czym rézni sie allodynia od hiperalgezji

KLINIKA

Jamistosd¢ rdzenia - poszerzenie kanatu srodkowego w odcinku szyjnym: utrata czucia bdlu i temperatury na
barkach i ramionach przy zachowanym dotyku i czuciu gtebokim

Chordotomia - przeciecie sznura bocznego stosowane dawniej w bélu nowotworowym; znosi bél po stronie
przeciwnej

Jamistosc rdzenia - ubytek w ksztatcie peleryny z oparzeniami rak, ktérych chory nie czuje, jest obrazem
podrecznikowym tej choroby

ZAPAMIETA)

Bdl krzyzuje sie od razu, czucie gtebokie dopiero w opuszce. Ta jedna réznica tworzy zespét Browna i
Sequarda.
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DZIAL XIl - DROGI NERWOWE

MAPA 62

Droga korowo-rdzeniowa

Gtéwny szlak ruchu dowolnego

W SKROCIE

Droga piramidowa prowadzi rozkaz ruchowy z kory do neuronu ruchowego w rogu przednim. Okoto
85 procent widkien krzyzuje sie na granicy rdzenia przediuzonego, reszta biegnie w sznurze
przednim i krzyzuje sie na poziomie docelowego segmentu.

SIEDEM ETAPOW

Wieniec p Torebka Piramidai Rég
Kora .. Odnoga . .
- | romienist | - | wewnetrz | - g - - | skrzyzow | —» | przedni
ruchowa mozgu

y na anie rdzenia

SZESC POZIOMOW USZKODZENIA

Odcinek Cechy Objaw uszkodzenia

Kora, pole4i 6 somatotopia homunkulusa ubytek ograniczony do jednej okolicy ciata

Torebka wewnetrzna maksymalne zageszczenie widkien réwnomierny niedowtad catej potowy ciata

Odnoga mézgu sasiedztwo nerwu llI zespo6t Webera

Most widkna rozdzielone peczkami niedowtad z objawami z nerwéw V, VIi VII

Piramidy przed skrzyzowaniem niedowtad po stronie przeciwnej

Rdzen, sznur boczny po skrzyzowaniu niedowtad po tej samej stronie co

uszkodzenie
TRZY UZUPELNIENIA

= Droga korowo-jadrowa - odpowiednik piramidowej dla nerwéw czaszkowych; wiekszos$¢ jader
otrzymuje unerwienie obustronne, wyjgtkiem jest dolna czes¢ jadra nerwu VIl i jgdro nerwu XlI

= Konsekwencja obustronnosci - jednostronne ognisko korowe nie poraza czota ani zucia, ale
poraza dolng czesc twarzy i powoduje zbaczanie jezyka

= Neuron ruchowy dolny - wspélna droga kofncowa; jego pobudzenie zawsze konhczy sie skurczem,
dlatego jego uszkodzenie daje wiotki niedowtad z zanikiem

Pogtebienie: neuron gérny i dolny w praktyce
PELNE ROZNICOWANIE

Cecha

Napiecie miesni
Odruchy

Objaw Babinskiego
Zanik miesni
Drzenia peczkowe
Rozkiad niedowtadu

Przyktad

DWA OBRAZY SPASTYCZNOSCI

Neuron gorny

spastyczne, typu scyzorykowego
wygoérowane, klonus

obecny

pdzny, z nieczynnosci

nieobecne

grupy miesni, wzorzec potowiczy

udar, uraz rdzenia po fazie szoku

Neuron dolny

wiotkie

ostabione lub zniesione
nieobecny

wczesny i wyrazny

obecne

zgodny z nerwem lub korzeniem

zespot ciesni, choroba Heinego i
Medina

= Wzorzec spastyczny - w konczynie gérnej przewazajg zginacze, w dolnej prostowniki; stad

charakterystyczna postawa Wernickego i Manna po udarze
= Chdéd koszacy - sztywna kohczyna dolna zatacza pétkole, poniewaz nie moze zgigc sie w kolanie

SPRAWDZ SIEBIE

= Jaki odsetek witékien krzyzuje sie w piramidach

= Ktére jgdra nerwdéw czaszkowych majg unerwienie jednostronne
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= Dlaczego wczesny zanik miesni przemawia za neuronem dolnym

KLINIKA

Stwardnienie zanikowe boczne - jednoczesne zajecie neuronu gérnego i dolnego: zaniki i drzenia peczkowe
wspotistniejg ze wzmozonymi odruchami

Poziom skrzyzowania - u chorego z niedowtadem po tej samej stronie co ognisko nalezy szuka¢ uszkodzenia
ponizej skrzyzowania piramid, czyli w rdzeniu kregowym

Stwardnienie zanikowe boczne - wspétistnienie cech uszkodzenia obu neuronéw w tej samej okolicy ciata jest
sygnatem nakazujgcym diagnostyke w tym kierunku

ZAPAMIETA)

Osiemdziesiat pie¢ procent krzyzuje sie w opuszce. Powyzej skrzyzowania objaw po stronie przeciwnej,
ponizej po tej same;.
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MAPA 63 DZIAL XIl - DROGI NERWOWE

Drogi pozapiramidowe zstepujace

Cztery szlaki kontrolujgce postawe i napiecie
W SKROCIE
Ruch dowolny nie mégtby powstac bez tta postawnego, ktére tworzg drogi zstepujace z pnia mdzgu.
Kazda z nich ma inne zadanie, a ich odhamowanie po uszkodzeniu kory ttumaczy charakterystyczne
utozenia ciata w ciezkich uszkodzeniach mézgu.

SZESC DROG

Droga Poczatek rA£LERIE Efekt
Przedsionkowo-rdzeniow jgdro przedsionkowe utrzymanie postawy pobudza miesnie

a boczna boczne przeciw grawitacji prostowniki
Przedsionkowo-rdzeniow jadra przedsionkowe stabilizacja gtowy i szyi koordynacja z ruchem
a przysrodkowa przysrodkowe oczu
Siatkowato-rdzeniowa twor siatkowaty mostu napiecie miesni osiowych pobudza prostowniki
mostowa

Siatkowato-rdzeniowa twor siatkowaty rdzenia modulacja odruchéw hamuje prostowniki
rdzeniowa przedtuzonego

Czerwienno-rdzeniowa jadro czerwienne kontrola zginaczy kohczyny pobudza zginacze, u

goérnej cztowieka rola
ograniczona

Pokrywowo-rdzeniowa wzgorki gérne odruchowy zwrot gtowy ku  koordynacja

bodZcowi wzrokowo-ruchowa

DWA ULOZENIA PATOLOGICZNE

Postawa odkorowa Postawa odmoézdzeniowa

m uszkodzenie powyzej jadra czerwiennego

m zgiecie konczyn gérnych

m wyprost konczyn dolnych

m zachowany wptyw drogi czerwienno-rdzeniowej
m rokowanie zwykle lepsze

uszkodzenie ponizej jadra czerwiennego
wyprost i nawrdcenie konczyn gérnych
wyprost kohczyn dolnych

przewaga drogi przedsionkowo-rdzeniowej
rokowanie gorsze, swiadczy o uszkodzeniu pnia

Pogtebienie: kontrola postawy i chodu
PIEC PIETER KONTROLI CHODU

Poziom kontroli Struktura Zadanie

Rdzeniowy generatory rytmu w rdzeniu podstawowy wzorzec naprzemiennych
krokéw

Pniowy twor siatkowaty i jadra napiecie postawne, reakcje réwnowazne

przedsionkowe
Srédmézgowiowy okolica ruchowa $rédmédzgowia uruchamianie i zatrzymywanie chodu

Mézdzkowy robak i jagdro wierzchu koordynacja i korekta w czasie
rzeczywistym

Korowy kora czotowa i ciemieniowa planowanie trasy i omijanie przeszkdd

CZTERY WZORCE CHODU
= Chéd parkinsonowski - drobne kroki, brak balansowania ramion, trudnos¢ w ruszeniu z miejsca i
zamrozenia

= Choéd ataktyczny moézdzkowy - na szerokiej podstawie, zbaczanie w strone uszkodzenia

= Chodd spastyczny - sztywne konczyny, koszenie, wysokie zuzycie energii

= Choéd apraktyczny - stopy jakby przyklejone do podtoza przy zachowanej sile, typowy dla
wodogtowia normotensyjnego i zmian czotowych
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SPRAWDZ SIEBIE
= Ktéry poziom kontroli odpowiada za napiecie prostownikéw
s Czym rdzni sie chéd ataktyczny od spastycznego
= Jaka struktura decyduje o postawie odmdzdzeniowej

KLINIKA

Spastycznosd¢ - wynika nie z samego przerwania drogi piramidowej, lecz z utraty hamujacego wptywu kory na
drogi siatkowato-rdzeniowe

Ocena gtebokosci spiaczki - zmiana postawy z odkorowej na odmézdzeniowag wskazuje na postepujace
uszkodzenie ku dotowi pnia

Wodogtowie normotensyjne - triada zaburzen chodu, nietrzymania moczu i spowolnienia poznawczego moze
sie cofng¢ po odbarczeniu, dlatego warto jg rozpoznawac

ZAPAMIETA)

Powyzej jgdra czerwiennego rece sie zginajg, ponizej prostujg. Im nizej uszkodzenie, tym gorzej.

145 Ponad 60 map wizualnych z neuroanatomii



MAPA 64 DZIAL XIl - DROGI NERWOWE

Kontrola bolu

Bramka rdzeniowa i zstepujgce hamowanie

W SKROCIE

B4l nie jest prostym przewodzeniem sygnatu. Na poziomie rogu tylnego dziata mechanizm bramki, a
z pnia moézgu schodzi ukfad hamujacy oparty na endorfinach, serotoninie i noradrenalinie.
Znajomos¢ tych obwoddéw ttumaczy dziatanie lekéw przeciwbdélowych i przeciwdepresyjnych.

ZSTEPUJACY UKLAD HAMOWANIA

Zahamowanie
- [ Jadra szwu ] - [ Sznur boczny ] - [ Rég tylny ] - przewodzenia

Istota szara oko
towodociagowa

bélu
CZTERY MECHANIZMY
Mechanizm (o] J15 Zastosowanie
Teoria bramki pobudzenie grubych widkien podtoze skutecznosci rozcierania
dotykowych hamuje przekazywanie miejsca urazu i przezskdérnej
bdélu w rogu tylnym stymulacji nerwéw
Uktad opioidowy endorfiny hamujg uwalnianie punkt uchwytu morfiny i pochodnych
przekaznika z zakonczen bélowych
Zstepujace witokna wzmachniajg hamowanie w rogu tylnym  tlumaczy dziatanie niektérych lekéw
serotoninowe i przeciwdepresyjnych w bélu
noradrenergiczne przewlektym
Sensytyzacja osrodkowa  dtugotrwaty bdl obniza prég wyjasnia allodynie i przewlekte
pobudliwosci neuronéw rogu tylnego zespoty bélowe

TRZY RODZAJE BOLU
= BOIl ostry - sygnat ostrzegawczy o wyraznej lokalizacji, przewodzony witéknami A delta; ustepuje po
wygojeniu
= Bl przewlekty - utrzymuje sie mimo zagojenia, ma silny komponent emocjonalny zwigzany z
wyspg i zakretem obreczy
= BOI rzutowany - informacja trzewna i skérna zbiegajg sie w tym samym segmencie; stad bél serca
odczuwany w lewym ramieniu

Pogtebienie: rodzaje bélu i punkty uchwytu lekéw
CZTERY RODZAJE BOLU

Rodzaj bolu Mechanizm Leczenie ukierunkowane
Receptorowy pobudzenie zakohczen bdélowych leki przeciwzapalne i opioidy
Neuropatyczny uszkodzenie uktadu nerwowego leki przeciwpadaczkowe i

przeciwdepresyjne

Osrodkowy uszkodzenie drég czuciowych w trudny do leczenia, wymaga podejscia
mozgu ztozonego
Rzutowany zbieznos$¢ bodzcow trzewnych i leczenie przyczyny w narzadzie

skérnych w segmencie

KLASYCZNE BOLE RZUTOWANE

Bol narzadu Rzutowanie Segment
Serce lewe ramie, zuchwa Thl do Th4
Przepona bark C3do C5
Pecherzyk zétciowy prawa topatka Th5 do Th9
Nerka i moczowéd pachwina i jadro Th1l0 do L1
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SPRAWDZ SIEBIE
= Na czym polega teoria bramki i jak wykorzystuje sie jg w praktyce
= Dlaczego bél serca odczuwany jest w lewym ramieniu
= Ktoéra struktura pnia rozpoczyna zstepujgce hamowanie bélu

KLINIKA

Bdl osrodkowy po udarze wzgdrza - powstaje wskutek uszkodzenia struktur przewodzacych, a nie draznienia
obwodowego; stabo odpowiada na typowe leki przeciwbdélowe

Neuralgia popoétpascowa - uszkodzenie zwoju rdzeniowego prowadzi do przewlektego bélu w obrebie jednego
dermatomu

Bol barku a przepona - podraznienie przepony, na przyktad krwig w jamie brzusznej, daje bdl barku przez nerw
przeponowy z segmentéw szyjnych

ZAPAMIETA)

Dotyk zamyka bramke, pien mézgu jg dodatkowo dociska. Bél przewlekty to bramka, ktéra przestata sie

domykac.
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MAPA 65 DZIAL XIl - DROGI NERWOWE

Zespoly rdzeniowe

Szesc¢ wzordw uszkodzenia i ich rozpoznawanie
W SKROCIE
Uszkodzenia rdzenia uktadajg sie w powtarzalne wzory, poniewaz drogi majg state potozenie na
przekroju. Rozpoznanie wzoru pozwala okresli¢, ktéra czesc¢ przekroju zostata zajeta, jeszcze przed
badaniem obrazowym.

SZESC ZESPOLOW

Zespot Zajeta czesc przekroju Objawy

Poprzeczne przerwanie caty przekréj niedowtad i utrata wszystkich rodzajéw
Cczucia ponizej poziomu, zaburzenia
zwieraczy

Browna i Sequarda potowa rdzenia niedowtad i utrata czucia gtebokiego po

stronie ogniska, utrata bélu i temperatury po
stronie przeciwnej

Tetnicy rdzeniowej przednie dwie trzecie niedowtad i utrata bélu przy zachowanym
przedniej czuciu gtebokim
Sznurowo-boczny sznury tylne i boczne ataksja czuciowa razem ze spastycznoscia,

typowe dla niedoboru witaminy B12

Jamistos¢ rdzenia okolica kanatu Srodkowego ubytek bdlu i temperatury w ksztatcie
peleryny, zaniki miesni rgk

Zespot rdzeniowy czes¢ srodkowa, uraz niedowtad wyrazniejszy w konczynach
centralny wyprostny u starszych gérnych niz dolnych

SCHEMAT POSTEPOWANIA
= Krok pierwszy - ustal poziom, czyli najwyzszy segment z ubytkiem czucia
= Krok drugi - sprawdz, czy ubytek dotyczy obu stron, czy jednej

= Krok trzeci - poréwnaj czucie bélu z czuciem wibracji; rozejscie sie tych dwéch wskazuje na
uszkodzenie potowicze lub jamistos¢

= Krok czwarty - ocen zwieracze; ich wczesne zajecie sugeruje uszkodzenie poprzeczne lub stozka

Pogtebienie: uraz rdzenia i jego nastepstwa
SKUTKI WEDLUG POZIOMU

Poziom uszkodzenia Skutek czynnosciowy Uwaga

Powyzej C4 porazenie czterokohczynowe z przepona unerwiona z C3 do C5
niewydolnos$cig oddechowa

C5 do C6 zachowane zginanie tokcia mozliwa czesSciowa
samodzielnos$¢

Cc7 zachowane prostowanie tokcia umozliwia przesiadanie sie na
wozek

Thl do Thé porazenie kohczyn dolnych ryzyko dysrefleksji
autonomicznej

Ponizej Th6 porazenie kohczyn dolnych stabilniejsze ci$nienie tetnicze

Stozek i ogon konski wiotkie porazenie i zaburzenia objawy neuronu dolnego

zwieraczy
DWA POJECIA

= Szok rdzeniowy - przez pierwsze dni do tygodni odruchy ponizej uszkodzenia sg zniesione; powrét
odruchu opuszkowo-jamistego oznacza jego ustgpienie
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= Ocena kompletnosci - zachowane czucie lub ruch w segmentach krzyzowych swiadczy o
uszkodzeniu niekompletnym i lepszym rokowaniu

SPRAWDZ SIEBIE
= Wymien objawy zespotu Browna i Sequarda po obu stronach
= Ktéry poziom uszkodzenia zagraza oddychaniu
= Co oznacza zachowane czucie w segmentach krzyzowych

KLINIKA
Uraz rdzenia - wysokie uszkodzenie powyzej C4 zaburza prace przepony i wymaga wsparcia oddechu

Ucisk rdzenia przez przerzut - narastajacy bol plecéw z niedowtadem to stan nagty; opdznienie leczenia
zmniejsza szanse na powrét chodzenia

Dysrefleksja autonomiczna - u chorych z uszkodzeniem powyzej Th6 przepetniony pecherz moze wywotac
napadowe nadcisnienie z bélem gtowy; usuniecie bodzca jest pierwszym dziataniem

ZAPAMIETA)

Rozejscie czucia bélu i wibracji zawsze kieruje uwage na rdzen, bo tylko tam te drogi biegng osobno.
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MAPA 66

Tabela porownawcza drog dlugich

Wszystko, co przewodzi, w jednym zestawieniu

DZIAL XIl - DROGI NERWOWE

W SKROCIE

Ta mapa zbiera w jednym miejscu wszystkie omdéwione drogi. Cztery kolumny odpowiadajg na
cztery pytania, ktére wystarczg do rozwigzania wiekszosci zadan lokalizacyjnych: co przewodzi,
gdzie sie przetacza, gdzie krzyzuje i co daje przy uszkodzeniu.

DZIESIEC DROG

Modalnosé

Miejsce

Objaw uszkodzenia

Sznury tylne i wstega
przysrodkowa

Rdzeniowo-wzgodérzowa

Rdzeniowo-mézdzkow
a tylna

Rdzeniowo-moézdzkow
a przednia

Korowo-rdzeniowa
boczna

Korowo-jadrowa

Przedsionkowo-rdzeni
owa

Siatkowato-rdzeniowa
Czerwienno-rdzeniowa

Tréjdzielno-wzgdérzowa

czucie gtebokie, wibracja,

dotyk réznicujacy

bél, temperatura, dotyk

gruby

nieSwiadoma
propriocepcja

nieSwiadoma
propriocepcja

ruch dowolny kohczyn

ruch miesni gtowy

napiecie prostownikéw

napiecie osiowe, odruchy

napiecie zginaczy

czucie z twarzy

skrzyzowania

rdzen przedtuzony

rdzen kregowy,
spoidto przednie

bez skrzyzowania

krzyzuje sie dwa razy

skrzyzowanie piramid

czesciowo,
unerwienie gtéwnie
obustronne

bez skrzyzowania
obustronna
srédmodzgowie

pieh mézgu

ataksja czuciowa po stronie
uszkodzenia rdzenia

utrata bdlu po stronie
przeciwnej

ataksja po stronie uszkodzenia

ataksja po stronie uszkodzenia

niedowtad spastyczny po
stronie przeciwnej

porazenie osrodkowe dolnej
czesci twarzy

zaburzenia réwnowagi i
postawy

udziat w spastycznosci
udziat w postawie odkorowej

utrata czucia twarzy po stronie

przeciwnej przy ognisku
powyzej jadra

TRZY REGULY DO ZAPAMIETANIA
= Reguta pierwsza - wszystkie drogi czuciowe majg trzy neurony, a wszystkie ruchowe dwa
= Reguta druga - drogi do mézdzku albo sie nie krzyzuja, albo krzyzujg dwukrotnie, dlatego objawy
moézdzkowe sg zawsze po stronie uszkodzenia

= Reguta trzecia - miejsce skrzyzowania decyduje o stronie objawu; ustal je, a lokalizacja stanie sie
mechaniczna

Pogtebienie: ¢wiczenie lokalizacji
SZESC PRZYKLADOW

Zestaw objawéw Rozumowanie Lokalizacja

Niedowtad prawej reki i afazja objawy korowe po stronie

dominujacej

lewa pétkula, terytorium tetnicy
srodkowe;j

Niedowtad prawej potowy ciata bez
objawow korowych

rownomierne zajecie wszystkich
witdkien ruchowych

lewa torebka wewnetrzna

Porazenie lewego nerwu Il i
niedowtad prawej potowy ciata

zespdt naprzemienny lewa odnoga $rédmdzgowia

Utrata boélu po prawej i czucia rozejscie modalnosci

gtebokiego po lewej ponizej Th6

lewa potowa rdzenia na poziomie
Th4 do Th6
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Zestaw objawow Rozumowanie Lokalizacja

Ataksja lewej reki i oczoplas objawy po stronie uszkodzenia lewa pétkula mézdzku
Utrata czucia bélu na twarzy po naprzemienny ubytek czuciowy lewa boczna czes¢ rdzenia
lewej i na tutowiu po prawej przedtuzonego

DWIE ZASADY PRACY
= Kolejnosc¢ pytan - najpierw strona i rozktad objawéw, potem obecnos¢ objawéw korowych,
nastepnie nerwy czaszkowe, na konhcu poréwnanie modalnosci czuciowych
= Najczestszy btad - pomijanie badania czucia; to wiasnie rozejscie modalnosci najczesciej rozstrzyga
o lokalizacji
SPRAWDZ SIEBIE
= lle neuronéw ma droga czuciowa, a ile ruchowa
= Dlaczego objawy mézdzkowe wystepujg po stronie uszkodzenia
= Ktére drogi krzyzujg sie w rdzeniu, a ktére w opuszce

KLINIKA

Zastosowanie tabeli - przy kazdym chorym z ubytkiem czuciowo-ruchowym wystarczy ustali¢ strone objawdw i
poréwnac¢ modalnosci, aby zawezi¢ poszukiwania do jednego pietra uktadu nerwowego

Wartosc badania neurologicznego - poprawnie zebrany zestaw objawdéw pozwala wskazac lokalizacje przed
badaniem obrazowym i decyduje o wyborze wtasciwego badania

ZAPAMIETA)

Trzy neurony w czuciu, dwa w ruchu, dwa skrzyzowania w drodze do mézdzku.
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DZIAL XIIl

Narzady zmysitow

Drogi wzrokowa, stuchowa, przedsionkowa oraz zmysty chemiczne wraz z ubytkami pola

67
68
69
70
71

Droga wzrokowa
Ubytki pola widzenia
Droga stuchowa
Uktad przedsionkowy
Wech i smak

widzenia.




MAPA 67 DZIAL XIII - NARZADY ZMYSLOW

Droga wzrokowa

Od siatkdwki do kory potylicznej
W SKROCIE
Droga wzrokowa jest najczesciej sprawdzanym szlakiem w catej neuroanatomii, poniewaz pozwala z
ubytku pola widzenia wyliczy¢ miejsce uszkodzenia z doktadnoscig do centymetréw. Klucz stanowi
skrzyzowanie wzrokowe, w ktédrym krzyzuja sie wytacznie wtdkna z czesci nosowych siatkéwek.

SIEDEM ETAPOW DROGI

. Ciato kola Promienis
. a Nerw Skrzyzow Pasmo 24 Kora
Siatkowka | - - A - - | nkowate | - tos¢é - .
wzrokowy anie wzrokowe potyliczna
boczne wzrokowa

SIEDEM STACJI

Etap Zawartosd Zasada

Siatkowka trzy neurony: czopki i preciki, obraz pada odwrécony, wiec gérne pole
komérki dwubiegunowe, komorki widzenia rzutuje na dolng czes¢ siatkéwki
zwojowe

Nerw wzrokowy aksony komodrek zwojowych jednego uszkodzenie daje Slepote jednego oka
oka

Skrzyzowanie krzyzuja sie wtékna z potéwek uszkodzenie srodka daje niedowidzenie
nosowych dwuskroniowe

Pasmo wzrokowe informacja z przeciwlegtej potowy uszkodzenie daje niedowidzenie potowicze
pola widzenia obu oczu jednoimienne

Ciato kolankowate szes¢ warstw, przetaczenie warstwy rozdzielajg informacje z obu oczu

boczne

Promienistos¢ petla Meyera w ptacie skroniowym petla Meyera prowadzi gérne kwadranty

wzrokowa oraz czesc ciemieniowa pola widzenia

Kora wzrokowa, pole 17 brzegi bruzdy ostrogowej plamka reprezentowana na biegunie

potylicznym

TRZY REGULY
= Reguta odwrécenia podwodjnego - pole gdérne rzutuje na siatkéwke dolng, a dalej na dolng warge
bruzdy ostrogowej; ubytek w polu gérnym oznacza uszkodzenie ponizej bruzdy
= Oszczedzenie plamki - przy zawale tetnicy tylnej mézgu widzenie centralne bywa zachowane
dzieki krgzeniu obocznemu od tetnicy srodkowe;j

= Odruch Zreniczny - cze$¢ widkien odchodzi przed ciatem kolankowatym do jader
przedpokrywowych; dlatego uszkodzenie kory znosi widzenie, ale nie odruch na Swiatto

Pogtebienie: siatkowka i odruchy wzrokowe
PIEC ELEMENTOW SIATKOWKI

Element Szczegot Znaczenie

Czopki okoto 6 miliondéw, skupione w widzenie barwne i ostre, wymagaja
plamce dobrego oswietlenia

Preciki okoto 120 milionéw, obwdd widzenie o zmierzchu, brak
siatkéwki rozrézniania barw

Plamka i dotek sama warstwa czopkoéw najwyzsza ostros¢, reprezentacja na

biegunie potylicznym

Tarcza nerwu wzrokowego brak fotoreceptoréw fizjologiczna plamka Slepa
Komodrki zwojowe wewnetrznie zawierajg melanopsyne steruja rytmem dobowym i
Swiattoczute odruchem Zrenicznym
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DWA ODRUCHY
= Odruch akomodacji i zbieznosci - obejmuje zwezenie Zrenic, zbieznos¢ gatek i wzrost wypuktosci
soczewki; jego osrodek lezy w korze potylicznej i Srédmdzgowiu
= Odruch obronny na oslepienie - zamkniecie powiek przy silnym swietle, ramie ruchowe przez
nerw VIl
SPRAWDZ SIEBIE
= Ktére wiékna krzyzuja sie w skrzyzowaniu wzrokowym
= Gdzie przetacza sie droga wzrokowa przed dotarciem do kory
= Dlaczego przy uszkodzeniu kory reakcja Zrenic jest zachowana

KLINIKA

Guz przysadki - ucisk skrzyzowania od dotu daje ubytek najpierw w gérnych kwadrantach skroniowych, potem
petne niedowidzenie dwuskroniowe

Slepota korowa - obustronne uszkodzenie kory potylicznej znosi widzenie przy zachowanej reakcji zrenic; chory
bywa nieswiadomy deficytu

Jaskra - uszkadza najpierw wtdkna obwodowe, dlatego ubytek pola zaczyna sie od obwodu, a widzenie centralne
dtugo pozostaje prawidtowe

ZAPAMIETA)

Krzyzuja sie tylko potéwki nosowe. Przed skrzyzowaniem cierpi jedno oko, za skrzyzowaniem potowa pola
w obu oczach.

154 Ponad 60 map wizualnych z neuroanatomii



DZIAL Xl - NARZADY ZMYSLOW
Ubytki pola widzenia

Osiem wzordw i ich doktadna lokalizacja
W SKROCIE
Kazdemu poziomowi drogi wzrokowej odpowiada jeden charakterystyczny ubytek. Wystarczy
nauczyc sie tego zestawienia raz, aby na podstawie samego rysunku pola widzenia wskaza¢ miejsce
uszkodzenia.

OSIEM WZOROW

Ubytek Opis Lokalizacja uszkodzenia

Slepota jednooczna utrata widzenia w jednym oku nerw wzrokowy przed skrzyzowaniem
Niedowidzenie utrata skroniowych potéw pola w srodek skrzyzowania, typowo guz
dwuskroniowe obu oczach przysadki

Niedowidzenie dwunosowe rzadkie, utrata potéw nosowych obustronny ucisk boczny skrzyzowania
Niedowidzenie potowicze utrata tej samej potowy pola w obu  pasmo wzrokowe, ciato kolankowate
jednoimienne oczach lub cata promienistos¢
Kwadrantanopsja gérna ubytek gérnego kwadrantu petla Meyera w ptacie skroniowym
Kwadrantanopsja dolna ubytek dolnego kwadrantu czes$é ciemieniowa promienistosci
Niedowidzenie z ubytek potowiczy z zachowanym kora potyliczna, zwykle zawat tetnicy
oszczedzeniem plamki widzeniem centralnym tylnej

Mroczek srodkowy ubytek w centrum pola zapalenie nerwu wzrokowego lub

zwyrodnienie plamki

TRZY KROKI ANALIZY
= Krok pierwszy - sprawdz, czy ubytek dotyczy jednego oka, czy obu; jedno oko oznacza uszkodzenie
przed skrzyzowaniem
= Krok drugi - jesli obu oczu, sprawdz, czy ubytki sg jednoimienne, czyli po tej samej stronie pola
= Krok trzeci - ubytek jednoimienny lokalizuje uszkodzenie po stronie przeciwnej niz ubytek; sprawdz
jeszcze kwadranty, aby odrézni¢ ptat skroniowy od ciemieniowego

DWA SZLAKI PROMIENISTOSCI

Petla Meyera, ptat skroniowy Czesc ciemieniowa promienistosci
m prowadzi witékna z dolnej czesci siatkdwki m prowadzi wibékna z gérnej czesci siatkédwki
m odpowiada za gdrne pole widzenia m odpowiada za dolne pole widzenia
= ubytek: kwadrant gérny przeciwstronny m ubytek: kwadrant dolny przeciwstronny
m czesto towarzyszy padaczka skroniowa m czesto towarzyszy zaniedbywanie stronne

Pogtebienie: ¢wiczenie z polem widzenia
PIEC ZADAN Z ODPOWIEDZIAMI

Opis ubytku Rozumowanie Miejsce

Slepota prawego oka ubytek jednooczny, wiec przed prawy nerw wzrokowy
skrzyzowaniem

Ubytek obu potéw skroniowych zajete tylko wtékna krzyzujace sie srodek skrzyzowania
Ubytek prawej potowy pola w obu ubytek jednoimienny, wiec za lewe pasmo wzrokowe lub
oczach skrzyzowaniem promienistos¢

Ubytek prawego gérnego jednoimienny i gérny petla Meyera w lewym ptacie
kwadrantu skroniowym

Ubytek prawej potowy z jednoimienny z oszczedzeniem lewa kora potyliczna, zawat
zachowaniem centrum plamki tetnicy tylnej

DWA ROZROZNIENIA
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= Ubytek zgodny i niezgodny - im dalej od siatkéwki, tym bardziej ubytki w obu oczach s do siebie
podobne; petna zgodnos¢ przemawia za korg potyliczna

= Migotanie i mroczek wedrujacy - aura wzrokowa w migrenie narasta w ciggu minut i wedruje, w
przeciwienstwie do nagtego ubytku w udarze
SPRAWDZ SIEBIE
= Jak jednym pytaniem oddzielisz uszkodzenie przed i za skrzyzowaniem
= Ktéry ptat odpowiada za ubytek w gérnym kwadrancie
= Co oznacza oszczedzenie plamki

KLINIKA

Znaczenie badania konfrontacyjnego - proste badanie przy t6zku chorego pozwala wykry¢ ubytek, ktérego
chory sam nie zauwaza, zwtaszcza przy uszkodzeniu prawej potkuli

Bezpieczenstwo chorego - niedowidzenie potowicze wptywa na zdolno$¢ prowadzenia pojazdéw i zwieksza
ryzyko upadkdéw, dlatego wymaga odnotowania w dokumentacji

ZAPAMIETA)

Skroniowy ptat zabiera gére pola, ciemieniowy dét. Ubytek lezy zawsze po stronie przeciwnej do ogniska.
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MAPA 69 DZIAL XIII - NARZADY ZMYSLOW

Droga stuchowa

Dlaczego jednostronne uszkodzenie mézgu nie daje gtuchoty
W SKROCIE
Droga stuchowa jest wielokrotnie skrzyzowana, dlatego informacja z kazdego ucha dociera do obu
potkul. To sprawia, ze jednostronna gtuchota wskazuje na uszkodzenie ucha lub nerwu VIII, a nie na
uszkodzenie mézgu.

PRZEBIEG DROGI

Ciato kola

Jadra slim J a_d ro Wstega Wzgorek nkowate Kora
- - oliwki - - - a - .
akowe gérnej boczna dolny przysrodk skroniowa

owe

SIEDEM STAC]I

Stacja Funkcja Uwagi
Slimak rozdzielenie dZzwieku na podstawa Slimaka odbiera tony wysokie,
czestotliwosci szczyt niskie
Jadra slimakowe pierwsze przetaczenie w rdzeniu jedyne miejsce, gdzie uszkodzenie daje
przedtuzonym gtuchote jednostronng
Oliwka gdérna poréwnanie sygnatu z obu uszu pozwala lokalizowac Zrédto dzwieku w
przestrzeni
Wstega boczna gtéwny szlak wstepujacy zawiera wtdkna z obu stron
Wzgorek dolny integracja i odruch zaskoczenia obowigzkowe przetaczenie dla wszystkich
widkien
Ciato kolankowate przetgczenie wzgdérzowe wysyta widkna do kory przez czesé
przysrodkowe podsoczewkowg torebki
Kora stuchowa, pole 41 i Swiadome styszenie i analiza zachowana tonotopia, czyli
42 mowy uporzgdkowanie czestotliwosci

TRZY UZUPELNIENIA
= Odruch strzemiaczkowy - gtosny dZzwiek wywotuje obustronny skurcz miesnia strzemigczkowego
przez jgdro nerwu VII; chroni ucho wewnetrzne

= Gtuchota przewodzeniowa a odbiorcza - pierwsza wynika z ucha zewnetrznego lub srodkowego,
druga z uszkodzenia $limaka lub nerwu; réznicuje je préba Webera i Rinnego

= Presbyacusis - starcze uposledzenie stuchu zaczyna sie od tonéw wysokich, bo najbardziej
narazona jest podstawa Slimaka

Pogtebienie: ucho i przetwarzanie dzwieku
SZESC PIETER UKLADU SLUCHOWEGO

Element Rola Zaburzenie

Ucho zewnetrzne zbieranie i kierowanie fali woszczyna daje niedostuch
przewodzeniowy

Btona bebenkowa i kosteczki wzmocnienie i przekazanie drgafn  perforacja lub otoskleroza

Slimak przetworzenie drgan na impuls uraz akustyczny, ototoksycznos¢
lekéw

Komorki rzesate wewnetrzne wiasciwy receptor stuchu nieodwracalna utrata po hatasie

Komorki rzesate zewnetrzne wzmacniacz $limakowy ich czynnos$¢ bada sie otoemisjg
akustyczna

Nerw VIII przewodzenie do pnia ostoniak, zapalenie nerwu

DWA ZAGADNIENIA

157 Ponad 60 map wizualnych z neuroanatomii



= Tonotopia - uporzgdkowanie czestotliwosci zachowane jest od Slimaka az po kore; dzieki temu
implant slimakowy moze odtwarza¢ wysokos¢ dzwieku

= Szum uszny - najczesciej towarzyszy uszkodzeniu $limaka; jednostronny i pulsujgcy wymaga
wykluczenia przyczyny naczyniowej

SPRAWDZ SIEBIE

= Dlaczego uszkodzenie kory stuchowej nie daje gtuchoty

= Ktoére struktury bada préba Webera i Rinnego

= Gdzie znajduje sie pierwsze przetagczenie drogi stuchowej

KLINIKA

Implant slimakowy - zastepuje uszkodzone komérki rzesate, pobudzajac bezposrednio wtékna nerwu; wymaga
zachowanego nerwu VIII

Guz wzgorka dolnego lub kory - nie powoduje gtuchoty, lecz trudnos¢ w rozumieniu mowy w hatasie i
lokalizowaniu dzwieku

Ototoksycznosc - aminoglikozydy i niektére leki moczopedne uszkadzajg komérki rzesate, dajagc nieodwracalny
niedostuch odbiorczy

ZAPAMIETA)

Powyzej jader slimakowych informacja jest juz obustronna, dlatego mézg nie ogtusza jednego ucha.
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DZIAL Xl - NARZADY ZMYSLOW
Uklad przedsionkowy

Trzy kanaty, dwa narzgdy otolitowe i odruch oczno-gtowowy
W SKROCIE
Uktad przedsionkowy informuje médzg o potozeniu i przyspieszeniu gtowy. Kanaty pétkoliste
rejestrujg ruch obrotowy, a tagiewka i woreczek ruch liniowy oraz dziatanie grawitacji. Potgczenie z
jadrami nerwéw okoruchowych tworzy odruch stabilizujgcy obraz podczas ruchu gtowy.

TRZY POZIOMY UKLADU

Kanaty pétkoliste Narzady otolitowe Jadra przedsionkowe
m trzy kanaty ustawione prostopadle = tagiewka i woreczek m cztery jadra w moscie i rdzeniu
m rejestrujg przyspieszenie kgtowe m rejestrujg przyspieszenie liniowe i  m wysytajg drogi do rdzenia i do
m receptor w bafice, czyli grzebien grawitacje mozdzku
= kanat poziomy odpowiada za m receptor w plamce z otolitami m tgczg sie z peczkiem podtuznym
odruch kaloryczny m przemieszczenie otolitéw wywotuje przysrodkowym
zawroty potozeniowe m koordynuja wzrok, gtowe i postawe

ODRUCH PRZEDSIONKOWO-OCZNY

Ruch gtowy w . Kanat poziomy . Jadro . 23:::: . Ruch oczu w
prawo prawy przedsionkowe p p y lewo
przysrodkowy

TRZY BADANIA | ICH INTERPRETACJA
= Odruch oczu lalki - przy biernym obrocie gtowy oczy przesuwajg sie w strone przeciwng; jego
zachowanie u nieprzytomnego $wiadczy o sprawnosci pnia mdzgu
= Proéba kaloryczna - wlew zimnej wody do przewodu stuchowego wywotuje oczoplas z fazg szybka w
strone przeciwng, a wlew cieptej w te samg strone
= Oczoplas - nazywa sie go zgodnie z kierunkiem fazy szybkiej; przy uszkodzeniu obwodowym bije w
strone zdrowg

Pogtebienie: odruchy i kompensacja
CZTERY ODRUCHY

Odruch Droga Zadanie

Przedsionkowo-oczny jadra przedsionkowe, peczek podtuzny  stabilizacja obrazu podczas ruchu
przysrodkowy, jadra okoruchowe gtowy

Przedsionkowo-rdzeniowy jadra przedsionkowe do rdzenia utrzymanie postawy i napiecia

prostownikéw
Przedsionkowo-szyjny do miesni karku stabilizacja gtowy
Przedsionkowo-mézdzkowy do ktaczka i grudki kalibracja pozostatych odruchéw

TRZY MECHANIZMY
= Kompensacja osrodkowa - po jednostronnym uszkodzeniu btednika objawy ustepujg w ciggu
tygodni dzieki przestrojeniu jader przedsionkowych; ruch przyspiesza ten proces

= Manewr repozycyjny - w tagodnych zawrotach potozeniowych przemieszcza otolity z kanatu z
powrotem do tagiewki i czesto znosi objawy natychmiast

= Choroba lokomocyjna - wynika z niezgodnosci informacji przedsionkowej i wzrokowej
SPRAWDZ SIEBIE

= Co rejestrujg kanaty pétkoliste, a co narzady otolitowe

= Jak interpretujesz wynik préby kalorycznej z zimng woda

= Ktéry odruch pozwala ocenié pien u chorego nieprzytomnego
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KLINIKA

Zapalenie nerwu przedsionkowego - nagte, silne zawroty utrzymujace sie dobe lub dtuzej, bez objawéw
stuchowych i bez objawéw z pnia

Udar moézdzku jako nasladowca - moze dawac izolowane zawroty; niepokojace sg niemoznos$¢ chodzenia,
oczoplas zmieniajacy kierunek i prawidtowy wynik manewru kalorycznego

Unikanie lekéw ttumiacych - diugotrwate stosowanie lekéw przeciw zawrotom opdznia kompensacje
osrodkowg, dlatego zaleca sie je krétko

ZAPAMIETA)

Kanaty czujg obroét, otolity czujg grawitacje, a peczek podtuzny przysrodkowy ttumaczy to oczom.
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MAPA 71 DZIAL XIII - NARZADY ZMYSLOW

Wech i smak

Dwa zmysty chemiczne i ich nietypowe drogi
W SKROCIE
Wech jako jedyny zmyst dociera do kory bez przetagczenia we wzgérzu, a smak dzieli unerwienie
miedzy trzy nerwy czaszkowe. Oba zmysty taczg sie z uktadem limbicznym, co ttumaczy ich silny
zwigzek z emocja, pamiecia i apetytem.

DWIE DROGI
Droga wechowa Droga smakowa
= nabtonek wechowy w sklepieniu jamy nosowej m kubki smakowe jezyka, podniebienia i gardta
m nitki wechowe przez blaszke sitowa m nerwy VII, IXi X
m opuszka i pasmo wechowe m jgdro pasma samotnego, czesc goérna
m kora wechowa: hak, ciato migdatowate, kora m wzgorze VPM, czesé przysrodkowa
srédwechowa m kora wyspy i wieczka czotowego
m brak przetgczenia we wzgoérzu

UNERWIENIE JEZYKA

Obszar Nerw czuciowy ogdiny Nerw smakowy

Przednie dwie trzecie jezyka V3 przez nerw jezykowy VIl przez strune bebenkowa
Tylna jedna trzecia jezyka IX IX

Nagtosnia i gardto dolne X X

Podniebienie V2 VIl przez nerw skalisty wiekszy

TRZY OBSERWACJE
= Piec¢ smakdéw podstawowych - stodki, stony, kwasny, gorzki i umami; nie maja rozdzielnych stref
na jezyku, wbrew starym schematom
= Napad haczykowy - padaczka z ogniskiem w haku daje aure w postaci nieprzyjemnego zapachu lub
smaku

= Utrata smaku po operacji ucha - struna bebenkowa przebiega przez jame bebenkowg, dlatego
zabiegi laryngologiczne moga jg uszkodzi¢

Pogtebienie: zaburzenia zmystéw chemicznych

PIEC POJEC
Zaburzenie Definicja Typowa przyczyna
Anosmia brak wechu uraz z przerwaniem nitek, choroby nosa,
infekcje
Hiposmia ostabienie wechu wczesny objaw choréb zwyrodnieniowych
Parosmia zmieniony odbiér zapachdéw okres zdrowienia po infekgji
Ageuzja brak smaku uszkodzenie struny bebenkowej, rzadko
obustronne
Dysgeuzja wypaczony smak leki, niedobory, zaburzenia wydzielania
Sliny
TRZY UWAGI

= Wech a smak - wiekszos$¢ wrazen okreslanych jako smak pochodzi w rzeczywistosci z wechu;
dlatego przy katarze potrawy wydajg sie pozbawione smaku

= Znaczenie diagnostyczne - utrata wechu poprzedza objawy ruchowe choroby Parkinsona nawet o
kilka lat

= Bezpieczenstwo - chory bez wechu nie wyczuje dymu ani ulatniajgcego sie gazu, o czym nalezy go
uprzedzic

SPRAWDZ SIEBIE
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= Ktére nerwy prowadzg smak i z ktérych czesci jezyka
= Dlaczego droga wechowa jest wyjatkiem wsréd zmystéw
= Jakie objawy daje napad z ogniskiem w haku

KLINIKA

Zaburzenia wechu - najczestsze przyczyny to infekcje, urazy i choroby neurozwyrodnieniowe; badanie wechu
bywa pomijane, a niesie istotng informacje

Badanie wechu - wykonuje sie osobno dla kazdego nozdrza substancjami niedraznigcymi, poniewaz amoniak
pobudza nerw V, a nie nerw wechowy

ZAPAMIETA)

Wech omija wzgdrze i wpada wprost w limbike. Smak dzielg miedzy siebie si6demka, dziewiatka i
dziesigtka.
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DZIAL XIV

Uklad autonomiczny

Czesc¢ wspobtczulna i przywspodtczulna, ich anatomia oraz mapa efektéw narzadowych.

72 Uktad wspdtczulny
73 Uktad przywspétczulny
74 Autonomiczna mapa narzadéw
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DZIAL XIV - UKLAD AUTONOMICZNY
Uklad wspotczulny

Reakcja walki lub ucieczki i jej anatomia

W SKROCIE

Uktad wspétczulny wychodzi z rogéw bocznych rdzenia od Thl do L2, dlatego nazywa sie go
piersiowo-ledZwiowym. Jego zwoje lezg blisko rdzenia, a dtugie wtékna pozazwojowe docierajg do
catego ciata, co pozwala na uogdlniona reakcje obronna.

PRZEBIEG DWUNEURONOWY

Rég boczny N Korzen N Gataz :w‘;jc ::Il:ew . {Gcaz{a:a N Narzad
Thl do L2 przedni taczaca biata P 9 acza docelowy
o szara

PIEC CECH

Cecha Szczegot Znaczenie

Wyjscie z oSrodkowego segmenty Thl do L2 czesd piersiowo-ledZzwiowa

uktadu

Widkno przedzwojowe krétkie, acetylocholina konhczy sie w zwoju blisko kregostupa

Wiékno zazwojowe dtugie, noradrenalina wyjatek: gruczoty potowe unerwione
cholinergicznie

Zwoje pien wspétczulny i zwoje zwéj trzewny, krezkowy gérny i dolny

przedkregowe

Rdzenh nadnerczy zmodyfikowany zwdj unerwiony bezposrednio wtéknem
przedzwojowym, wydziela adrenaline do
krwi

EFEKTY NARZADOWE

Oko Serce Ptuca
rozszerzenie zrenicy, uniesienie przyspieszenie rytmu i wzrost sity rozszerzenie oskrzeli
powieki przez miesien tarczkowy skurczu
Przewod pokarmowy Naczynia skory Skora
zahamowanie perystaltyki i skurcz i blados¢ pocenie sie i skurcz miesni
wydzielania przywtosowych

Pogtebienie: droga wspétczulna do gtowy
TRZY NEURONY DROGI WSPOLCZULNE])

Osrodek rze

B F , L. . Tetnica
. Pien i rdzen skowo-rdzen Zwaj szyjny .
Podwzgorze | - . - |, - o - szyjna
szyjny iowy C8 do gorny WeWhetrzna

Th2

TRZY POZIOMY ZESPOLU HORNERA

Miejsce uszkodzenia Przyktad Cechy dodatkowe

Neuron pierwszy, osrodkowy udar pnia, guz rdzenia szyjnego towarzyszg objawy z dtugich drég

Neuron drugi, przedzwojowy guz szczytu ptuca, uraz splotu bdl barku i reki, zanik miesni
ramiennego

Neuron trzeci, zazwojowy rozwarstwienie tetnicy szyjnej bél szyi i gtowy, zagrozenie udarem
wewnetrznej

SPRAWDZ SIEBIE
= Wymien trzy gtdwne objawy zespotu Hornera
= Z ktérych segmentéw wychodza witdkna wspétczulne dla gtowy
= Dlaczego gruczoty potowe stanowig wyjatek wsréd widkien wspdtczulnych
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KLINIKA

Zespot Hornera - przerwanie drogi wspoétczulnej daje opadniecie powieki, zwezenie Zrenicy i brak potu po tej
samej stronie twarzy; przyczyna bywa uszkodzenie pnia, szczytu ptuca lub tetnicy szyjnej

Dysrefleksja autonomiczna - u chorych z uszkodzeniem rdzenia powyzej Th6 bodziec ponizej poziomu
wywotuje gwattowny wzrost ci$nienia; stan zagrazajacy zyciu

Zespot Pancoasta - guz szczytu ptuca daje zesp6t Hornera z bélem barku i ostabieniem reki wskutek naciekania
splotu ramiennego

ZAPAMIETA)

Wsp6btczulny startuje z piersi i ledzwi, ma krétkie wtékno przed zwojem i dtugie za nim.

165 Ponad 60 map wizualnych z neuroanatomii



28
23

DZIAL XIV - UKLAD AUTONOMICZNY
Uklad przywspolczulny

Odpoczynek, trawienie i cztery nerwy czaszkowe
W SKROCIE
Uktad przywspoétczulny nazywa sie czaszkowo-krzyzowym, bo wychodzi z jgder czterech nerwéw
czaszkowych oraz z segmentéw S2 do S4. Jego zwoje lezag przy narzadach docelowych, dlatego
dziatanie jest miejscowe i precyzyjne, przeciwnie niz uogdélniona reakcja wspétczulna.

PIEC WY)SC
Nerw lub segment Jadro Zwoj Narzad docelowy
Il okoruchowy jadro Edingera i rzeskowy zwieracz Zrenicy, miesien
Westphala rzeskowy
VIl twarzowy jadro slinowe gérne skrzydtowo-podniebie  gruczot tzowy, Slinianka
nny i podzuchwowy podzuchwowa i podjezykowa
IX jadro Slinowe dolne uszny slinianka przyuszna
jezykowo-gardtowy
X btedny jadro grzbietowe nerwu X zwoje w Scianie serce, ptuca, przewdd
narzgddéw pokarmowy do zgiecia

sledzionowego

S2 do S4 jadra przywspétczulne zwoje w Scianie kohcowy odcinek jelita,
krzyzowe narzgdow pecherz, narzady ptciowe

POROWNANIE UKLADOW

Uktad wspoétczulny Uktad przywspoétczulny

m wyjscie piersiowo-ledZzwiowe

m zwoje blisko rdzenia

m przekaznik kohcowy: noradrenalina
m reakcja uogdlniona

m przygotowanie do wysitku

wyjscie czaszkowo-krzyzowe

zwoje przy narzadach

przekaznik kohcowy: acetylocholina
reakcja miejscowa

odbudowa zasobdéw i trawienie

TRZY SZCZEGOLY
= Punkt graniczny w jelicie - nerw btedny siega do zgiecia $ledzionowego, dalszy odcinek unerwiajg
nerwy krzyzowe; to jedno z czesciej sprawdzanych rozgraniczenh
= Odruch Zreniczny - przywspétczulna czes¢ nerwu Il zweza Zrenice; jej uszkodzenie daje Zrenice
szerokg i sztywna
= Kontrola pecherza - oprdznianie zalezy od segmentdéw krzyzowych, a utrzymanie moczu od
unerwienia wspétczulnego i somatycznego przez nerw sromowy

Pogtebienie: nerw btedny i kontrola trzewna
PIEC NARZADOW

Narzad Efekt pobudzenia nerwu X Zastosowanie

Serce zwolnienie rytmu i przewodzenia masaz zatoki szyjnej w czestoskurczu
Oskrzela skurcz i wzrost wydzielania znaczenie w astmie

Zotadek wzrost wydzielania kwasu i perystaltyki dawniej stosowano przeciecie nerwu w

chorobie wrzodowej

Jelito pobudzenie perystaltyki do zgiecia granica unerwienia btednego
Sledzionowego

Krtan unerwienie ruchowe przez nerw chrypka przy uszkodzeniu
krtaniowy wsteczny

TRZY ZASTOSOWANIA
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= Odruch wazowagalny - nagte pobudzenie nerwu X powoduje zwolnienie akcji serca i spadek
ci$nienia, prowadzac do omdlenia

= Stymulacja nerwu btednego - wszczepiany stymulator zmniejsza czestos¢ napaddéw w padaczce
lekoopornej
= Osrodek krzyzowy - segmenty S2 do S4 kontrolujg opréznianie pecherza i odbytnicy oraz wzwdéd

SPRAWDZ SIEBIE
= Ktére nerwy czaszkowe niosg witdkna przywspdtczulne
= Do jakiego miejsca jelita siega unerwienie nerwu btednego
= Ktéry zwéj unerwia Sliniane przyuszna

KLINIKA

Pecherz neurogenny - uszkodzenie powyzej osrodka krzyzowego daje pecherz spastyczny z parciami, a
uszkodzenie samego osrodka pecherz wiotki z zaleganiem moczu

Zespot Adiego - uszkodzenie zwoju rzeskowego: szeroka zrenica leniwie reagujgca na sSwiatto, lepiej na
zbieznos¢

Omdlenie odruchowe - poprzedzone bladoscig, poceniem i nudnosciami, ustepuje po potozeniu chorego z
uniesionymi nogami

ZAPAMIETA)

Trzy, siedem, dziewie¢, dziesiec i krzyz. Cztery nerwy czaszkowe i cztery zwoje gtowy.
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MAPA 74 DZIAL XIV - UKLAD AUTONOMICZNY

Autonomiczna mapa narzadow

Zestawienie efektdw i zastosowanie w farmakologii
W SKROCIE
Ostatnia mapa zbiera efekty obu uktadéw w jednej tabeli i pokazuje, dlaczego leki dziatajace na
receptory autonomiczne wywotujg przewidywalny zestaw objawdéw niepozadanych. Znajomos¢ tej
mapy przektada sie wprost na interpretacje objawdw przy t6zku chorego.

EFEKTY NARZADOWE

Narzad Wspétczulny Przywspoétczulny

Zrenica rozszerzenie, receptor alfal zwezenie, receptor muskarynowy
Serce przyspieszenie, receptor betal zwolnienie

Oskrzela rozszerzenie, receptor beta2 skurcz

Naczynia skory skurcz, receptor alfal brak istotnego unerwienia

Przewoéd pokarmowy hamowanie perystaltyki pobudzenie perystaltyki i wydzielania
Pecherz moczowy rozkurcz wypieracza, skurcz zwieracza skurcz wypieracza, rozkurcz zwieracza
Gruczoty potowe pobudzenie, wyjatkowo cholinergiczne brak unerwienia

Watroba rozktad glikogenu brak istotnego wptywu

Narzady ptciowe wytrysk wzwaod

TRZY ZESPOLY TOKSYKOLOGICZNE

Zespot cholinergiczny Zespot antycholinergiczny Zespot adrenergiczny
zwezenie Zrenic, slinotok, biegunka, szerokie Zrenice, sucha i gorgca tachykardia, nadcisnienie,
wolna czynnosc¢ serca; obraz zatrucia skora, tachykardia, zatrzymanie rozszerzone zrenice, pobudzenie i

inhibitorami cholinesterazy moczu, splatanie obfite pocenie

DWIE ZASADY PORZADKUJACE
= Zasada przeciwstawnosci - wiekszo$¢ narzgddw otrzymuje unerwienie obu uktadéw o przeciwnym
dziataniu; wyjatki to naczynia skéry, gruczoty potowe i rdzeh nadnerczy
= Zasada wzwodu i wytrysku - wzwdd zalezy od uktadu przywspétczulnego, a wytrysk od
wspétczulnego; kolejnos¢ liter w stowach punkt i pobudzenie bywa uzywana jako pomoc pamieciowa

Pogtebienie: kontrola pecherza i badanie autonomiczne
PIEC POZIOMOW KONTROLI MIKCJI

Osrodek Poziom Rola
Osrodek korowy przysrodkowa kora czotowa $wiadoma decyzja o mikcji
Osrodek mostowy most, okolica Barringtona koordynacja skurczu wypieracza z

rozkurczem zwieracza

Osrodek wspétczulny Th1ll do L2 gromadzenie moczu, rozkurcz wypieracza

Osrodek przywspoétczulny S2 do S4 opréznianie, skurcz wypieracza

Nerw sromowy S2 do S4, unerwienie swiadoma kontrola zwieracza zewnetrznego
somatyczne

TRZY BADANIA CZYNNOSCIOWE

Badanie Co ocenia Zastosowanie

Préba pionizacyjna reakcja ci$nienia na zmiane pozycji podejrzenie niewydolnosci
autonomicznej

Zmiennos¢ rytmu serca rownowage obu ukfadéw neuropatia autonomiczna
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Badanie Co ocenia Zastosowanie

Préba potowa unerwienie wspétczulne skéry lokalizacja uszkodzenia w zespole
Hornera

SPRAWDZ SIEBIE
= Ktéry uktad odpowiada za wzwdd, a ktéry za wytrysk
= Jakie objawy tworzg zesp6t antycholinergiczny
= Ktére narzady otrzymujg unerwienie tylko wspétczulne

KLINIKA
Interpretacja objawow ubocznych - suchos¢ w ustach, zaparcia i zatrzymanie moczu przy lekach
psychotropowych wynikajg wprost z blokady receptoréw muskarynowych

Niewydolnos¢ autonomiczna - spadek cisnienia po pionizacji z zawrotami i omdleniami wystepuje w zaniku
wielouktadowym i w zaawansowanej cukrzycy

ZAPAMIETA)

Wspétczulny przygotowuje do biegu, przywspétczulny do odpoczynku i positku. Wyjatki dotyczg potu,
skoéry i nadnerczy.
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MATERIAL UZUPELNIAJACY

Stownik podstawowych terminow

TERMINY OD A DO Z

Termin Znaczenie

Aferentny
Eferentny

Ipsilateralny

Kontralateralny

dosrodkowy, prowadzgcy do osrodka
odsrodkowy, prowadzacy od osrodka
po tej samej stronie

po stronie przeciwnej

Jadro skupisko ciat neuronéw w osrodkowym uktadzie nerwowym
Zwoj skupisko ciat neuronéw poza osrodkowym uktadem nerwowym
Droga peczek wtékien o wspdlnym poczatku i zakohczeniu

Sznur obszar istoty biatej rdzenia zawierajacy kilka drég

Wstega pasmo widkien czuciowych w pniu mdézgu

Konar pasmo fgczace moézdzek lub pétkule z pniem mdzgu

Somatotopia
Dermatom
Miotom

Propriocepcja

uporzagdkowane odwzorowanie ciata w strukturze nerwowej
obszar skéry unerwiony przez jeden korzen rdzeniowy
grupa miesni unerwiona przez jeden segment rdzenia

czucie utozenia i ruchu czesci ciata

Stereognozja rozpoznawanie przedmiotu wytgcznie dotykiem

Agnozja niezdolnos¢ rozpoznania bodZca przy sprawnym narzadzie zmystu
Apraksja niezdolnos¢ wykonania wyuczonego ruchu mimo zachowane;j sity
Afazja zaburzenie jezyka wynikajgce z uszkodzenia mézgu

Dyzartria zaburzenie realizacji ruchowej mowy

Ataksja niezbornos¢ ruchéw bez niedowtadu

Dysmetria btedne wymierzenie zasiegu ruchu

Spastycznosdé wzmozone napiecie zalezne od szybkosci rozciggania
Anozognozja brak swiadomosci wtasnego deficytu neurologicznego

Niedowidzenie
potowicze

Oczoplas

utrata potowy pola widzenia

mimowolne rytmiczne ruchy gatek ocznych
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PODSUMOWANIE

Na zakonczenie

Materiat, przez ktéry przeszedtes, obejmuje 74 mapy w czternastu dziatach: od stownika kierunkéw
anatomicznych, przez unaczynienie i kore, struktury gtebokie, pied mézgu i mézdzek, az po rdzen
kregowy, drogi dtugie, narzady zmystéw i uktad autonomiczny.

Co warto zrobic¢ teraz
= Przejdz pytania kontrolne - odpowiedz na pytania ze wszystkich map jednym ciggiem; braki
wskazg dziaty do powtdrki
= Wybierz pie¢ map - te, ktére sprawity najwieksza trudnos¢, i odtwérz ich schematy z pamieci na
czystej kartce
= Ustal rytm powtdrek - cztery przeglady w odstepach dnia, dwéch dni, tygodnia i miesigca
= Potacz z praktyka - przy kazdym omawianym przypadku klinicznym wracaj do odpowiedniej mapy

OSTATNIA MYSL

Neuroanatomia przestaje by¢ zbiorem nazw w chwili, gdy zaczyna wyjasnia¢ objawy. Od tego momentu
nauka staje sie szybsza, bo kazdy nowy fakt ma gdzie sie zaczepic.
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BONUS 1 DO ATLASU NEUROANATOMII
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LISTA KONTROLNA
PRZED EGZAMINEM

Z neuroanatomii

Sprawdz w jednag godzine, co naprawde umiesz
i gdzie zostaty luki

Ponad 210 punktéw kontrolnych w 7 czesciach
Tabele minimum egzaminacyjnego do kazdego dziatu
Pytania putapki, na ktérych najczesciej traci sie punkty

Plan powtdérki na ostatnie trzy dni oraz karta wynikdéw

7 czesci | 19 sekcji | ponad 210 punktow

Materiat powtérkowy, do stosowania po przerobieniu atlasu map

&
%

Lista nie zastepuje nauki, lecz pokazuje, czego jeszcze brakuje




ZANIM ZACZNIESZ

Jak korzystac z listy kontrolnej

ZASADA

Ta lista nie stuzy do uczenia sie. Stuzy do sprawdzenia, co juz umiesz, a czego jeszcze nie, zanim
zabraknie czasu. Zasada jest jedna: na kazdy punkt odpowiadasz z pamieci, na gtos lub na kartce, w
ciggu kilkunastu sekund. Jesli musisz zagladac do notatek, punkt jest niezaliczony.

Trzy przejscia przez liste
KIEDY UZYWAC
Przejscie Kiedy (oY}

Pierwsze na dwa tygodnie przed egzaminem zrobienie mapy luk; wynik bedzie niski i to
jest normalne

Drugie na tydzien przed egzaminem sprawdzenie, czy luki z pierwszego przejscia
zostaty zamkniete

Trzecie na dzien lub dwa przed egzaminem szybki przeglad catosci, bez zatrzymywania
sie na szczegdtach

System oznaczania
TRZY MOZLIWE WYNIKI

Znak Znaczenie Co robisz dalej

Plus odpowiedz petna, bez wahania nie wracasz do tego punktu

Kropka odpowiedz czesciowa lub z wahaniem wracasz w drugim przejsciu

Minus brak odpowiedzi wracasz do odpowiedniej mapy w atlasie

jeszcze tego dnia

Interpretacja wyniku w obrebie jednej sekcji

SKALA OCENY

Odsetek plusow Ocena stanu Zalecenie

powyzej 85 procent dziat opanowany wystarczy jedna powtérka przeglagdowa

od 60 do 85 procent dziat opanowany czesciowo powtdérz mapy odpowiadajace punktom z
minusem

ponizej 60 procent dziat wymaga ponownej nauki przerdb caty dziat atlasu od poczatku, nie
tylko luki
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Trzy bledy przy korzystaniu z checklisty

= Czytanie punktéw bez odpowiadania - sam widok pytania wywotuje poczucie znajomosci tematu,
ktére nie ma nic wspdlnego z umiejetnoscig odtworzenia odpowiedzi; to najczestsza przyczyna
ztudzenia gotowosci

= Zatrzymywanie sie na pierwszym minusie - liste przechodzi sie do konca, a dopiero potem
wraca do luk; inaczej ostatnie czesci nigdy nie zostang sprawdzone

= Traktowanie listy jako materiatu do nauki - punkty sg skrétami, nie wyjasnieniami; nauka
odbywa sie na mapach, tutaj nastepuje wytgcznie kontrola

Co znajdziesz w kolejnych czesciach
UKtLAD MATERIALU

Czes¢ Zakres Liczba sekgji
| fundamenty, ostony, komory i ptyn 3
| unaczynienie tetnicze i zylne 2
1] kora, ptfaty, istota biata i mowa 2
v jadra podstawne, limbika, miedzymézgowie 3
\" pieh mdzgu, nerwy czaszkowe, mézdzek 3
Vi rdzen, drogi dtugie, zmysty, autonomiczny 4
VI powtdrka kohcowa i plan ostatnich dni 2

UKLAD KAZDE) SEKC]JI
Kazda sekcja ma ten sam ukfad: punkty kontrolne, tabela minimum egzaminacyjnego oraz pytania

putapki. Punkty sprawdzajg wiedze, minimum wskazuje, czego nie wolno pomina¢, a putapki pokazuja,
gdzie najczesciej traci sie punkty.
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Spis tresci

INSTRUKCJA - Jak korzystac z listy kontrolnej 2
cz.1 Fundamenty, ostony i plyny 5
SEKCJA 1 Orientacja i budowa uktadu nerwowego 6
SEKCJA 2 Opony, przestrzenie i krwiaki 7
SEKCJA 3 Komory, ptyn i bariera krew-mézg 8
cz.n Unaczynienie mozgowia 9
SEKCJA 4 Tetnice i ich terytoria 10
SEKCJA 5 Zespoty naczyniowe i uktad zylny 11
cz.m Kora, platy i istota biala 12
SEKCJA 6 Ptaty moézgu i zespoty korowe 13
SEKCJA 7 Istota biata, torebka wewnetrzna i mowa 14
cz.lv Struktury glebokie 15
SEKCJA 8 )adra podstawne i zespoty ruchowe 16
SEKCJA 9 Uktad limbiczny, pamiec i emocje 17
SEKCJA 10 Wzgdrze, podwzgdrze i przysadka 18
Cz.v Pien mézgu, nerwy czaszkowe i mozdzek 19
SEKCJA 11 Pienh mdézgu i zespoty naprzemienne 20
SEKCJA 12 Nerwy czaszkowe 21
SEKCJA 13 M6zdzek 22
cz.vi Rdzen, drogi, zmysly i uklad autonomiczny 23
SEKCJA 14 Rdzen kregowy 24
SEKCJA 15 Drogi dtugie i zespoty rdzeniowe 25
SEKCJA 16 Narzady zmystow 26
SEKCJA 17 Uktad autonomiczny 27
cz. vl Powtorka koncowa 28
SEKCJA 18 Czterdziesci faktéw, ktére padajg najczesciej 29
SEKCJA 19 Plan ostatnich trzech dni i karta wynikéw 31
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CZESC |

Fundamenty, ostony i pltyny

Stownik opisu, budowa komérkowa, opony, przestrzenie oponowe, uktad komorowy i krgzenie
ptynu mézgowo-rdzeniowego.

01 Orientacja i budowa uktadu nerwowego
02 Opony, przestrzenie i krwiaki
03 Komory, ptyn i bariera krew-mézg




CZESC 1

Orientacja i budowa ukladu nerwowego

PUNKTY KONTROLNE

0 Wyjasniam, dlaczego termin grzbietowy oznacza co innego w rdzeniu, a co innego w pétkulach
Wymieniam trzy ptaszczyzny ciecia i podaje, co najlepiej wida¢ na kazdej z nich
Podaje znaczenie termindéw rostralny, kaudalny, ipsilateralny i kontralateralny
Dziele uktad nerwowy na osrodkowy i obwodowy oraz somatyczny i autonomiczny
Wymieniam pie¢ pecherzykéw mdézgowia i pochodne kazdego z nich
Przypisuje jamy komorowe do odpowiednich pecherzykéw
Wymieniam czesci neuronu i podaje kierunek przeptywu informacji
Wymieniam szes$¢ typéw komédrek glejowych i po jednej funkcji kazdego
Odrézniam oligodendrocyt od komérki Schwanna pod wzgledem liczby mielinizowanych aksonéw
Wyjasniam réznice miedzy jagdrem a zwojem oraz miedzy droga, peczkiem i sznurem
Wymieniam szes¢ warstw kory nowej i podaje, ktéra jest wejSciem, a ktéra wyjsciem
Podaje numery pél Brodmanna dla kory ruchowej, czuciowej, wzrokowej i stuchowej

OO0 0000 o0oooao

O

MINIMUM EGZAMINACYJNE

Zagadnienie Minimum, ktére musisz podac

Osie ciata 0$ nerwowa zagina sie w srédmozgowiu, dlatego opis w pniu i w pétkulach
rézni sie o 90 stopni

Pecherzyki przodomézgowie dzieli sie na kresomézgowie i miedzymdzgowie,
tytomézgowie na most z mézdzkiem i rdzen przedtuzony

Warstwa IV kory wejscie ze wzgodrza, najgrubsza w korze czuciowej, szczatkowa w ruchowej

Warstwa V kory wyjscie do rdzenia i pnia, komérki Betza w polu 4

Regeneracja nerw obwodowy odrasta okoto 1 milimetra na dobe, oSrodkowy praktycznie nie
odrasta

PYTANIA PULAPKI
= Putapka pierwsza - pytanie o istote szarg w rdzeniu i w pétkulach; w rdzeniu lezy wewnatrz, w
potkulach na zewnatrz, a wynika to z uktadu warstwy ptaszcza w rozwoju
= Putapka druga - nerw Il nie jest nerwem obwodowym, lecz drogg mdzgowia otoczong oponami;
dlatego nie regeneruje i przenosi cisnienie wewnatrzczaszkowe

= Putapka trzecia - komdrka Schwanna mielinizuje jeden odcinek jednego aksonu, oligodendrocyt
wiele aksonéw naraz

6 Lista kontrolna powtérki przed egzaminem



CZESC 1

Opony, przestrzenie i krwiaki

PUNKTY KONTROLNE
0 Wymieniam trzy opony i przestrzenie miedzy nimi
Wymieniam cztery wypustki opony twardej i podaje ich potozenie
Wskazuje, ktére opony sa wrazliwe na bél i skad bierze sie bél glowy
Podaje unerwienie opony nad namiotem i ponizej namiotu
Wymieniam naczynie odpowiedzialne za krwiak nadtwardéwkowy i miejsce jego uszkodzenia
Wymieniam naczynia odpowiedzialne za krwiak podtwardéwkowy
Odrézniam oba krwiaki po ksztatcie w tomografii i po stosunku do szwéw czaszki
Wyjasniam pojecie przerwy jasnej i podaje, w ktérym krwiaku wystepuje
Podaje grupy chorych szczegdlnie narazone na krwiak podtwardéwkowy przewlekty
Opisuje obraz kliniczny krwotoku podpajeczynéwkowego
Podaje, gdzie wykonuje sie naktucie ledZzwiowe i dlaczego wtasnie tam
Wymieniam przeciwwskazanie do naktucia przed badaniem obrazowym

OO0 0000 o0oooao

O

MINIMUM EGZAMINACYJNE

Krwawienie Naczynie Obraz

Nadtwardéwkowe tetnica oponowa srodkowa soczewkowate, nie przekracza szwoéw, przerwa
jasna

Podtwardéwkowe zyty mostowe sierpowate, przekracza szwy, przebieg wolniejszy

Podpajeczynéwkowe tetniak kota tetniczego krew w zbiornikach, nagty najsilniejszy bél gtowy

Srédmoézgowe tetniczki przeszywajace ognisko w jadrach podstawnych lub wzgérzu

PYTANIA PULAPKI
= Putapka pierwsza - przestrzen nadtwardéwkowa w czaszce jest przestrzenia potencjalng, w kanale
kregowym rzeczywista i wypetniong tkanka ttuszczowa

= Putapka druga - poszerzenie Zrenicy po stronie ogniska u chorego z pogarszajacy sie
przytomnoscig oznacza wgtobienie hakowe, a nie uszkodzenie oka
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CZESC 1
Komory, plyn i bariera krew-mozg

PUNKTY KONTROLNE
0 Wymieniam kolejno wszystkie odcinki uktadu komorowego od komdr bocznych po przestrzen
podpajeczynéwkowg

Podaje miejsce produkcji ptynu i mechanizm jego wchtaniania
Wymieniam dobowa objetos¢ produkcji ptynu i objetos¢ jednorazowa
Wymieniam wszystkie zwezenia na drodze ptynu i wskazuje najwezsze
Odrézniam wodogtowie komunikujgce od niekomunikujgcego

Podaje triade objawdéw wodogtowia normotensyjnego

Odrézniam poszerzenie komér w wodogtowiu od poszerzenia z zaniku
Wymieniam prawidtowe wartosci biatka, glukozy i liczby komérek w ptynie
Podaje zmiany w ptynie typowe dla zapalenia bakteryjnego i wirusowego
Wyjasniam pojecie rozszczepienia biatkowo-komdrkowego

Wymieniam trzy warstwy tworzace bariere krew-mézg

Wymieniam narzgdy okotokomorowe pozbawione bariery i podaje po co

OO0 000000 oo

O

MINIMUM EGZAMINACY)JNE

Parametr Wartos¢ do zapamietania

Produkcja ptynu okoto 500 mililitréw na dobe

Objetos¢ jednorazowa okoto 150 mililitréw, wymiana trzy do czterech razy dziennie
Cisnienie w pozycji lezacej od 7 do 18 centymetréw stupa wody

Biatko od 15 do 45 miligramoéw na decylitr

Glukoza okoto 60 procent stezenia w surowicy

Komorki do 5 w mikrolitrze

PYTANIA PULAPKI
= Putapka pierwsza - obnizona glukoza w ptynie przemawia za zakazeniem bakteryjnym lub
gruzliczym, w wirusowym pozostaje prawidtowa
= Putapka druga - wodogtowie czterokomorowe wskazuje przeszkode ponizej komory czwartej lub
zaburzenie wchtaniania, a nie blok wodociggu

= Putapka trzecia - dopamina nie przechodzi przez bariere, a lewodopa przechodzi dzieki
transporterowi aminokwaséw
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CZESC I

Unaczynienie mozgowia

Koto tetnicze, trzy tetnice mdézgu, uktad kregowo-podstawny, zespoty naczyniowe oraz odptyw
zylny.

01 Tetnice i ich terytoria
02 Zespoty naczyniowe i uktad zylny




CzESC 1l

Tetnice i ich terytoria

PUNKTY KONTROLNE

a

OO0 0000 o0oooao

O

Rysuje koto tetnicze i nazywam wszystkie tworzace je naczynia
Wymieniam dwa Zrddta unaczynienia mézgowia i wskazuje, gdzie sie tacza
Przypisuje obszar unaczynienia kazdej z trzech tetnic mézgu

Podaje, ktéra tetnica odpowiada za niedowtad nogi, a ktéra za niedowtad twarzy i reki
Wymieniam gatezie gtebokie tetnicy sSrodkowej i ich znaczenie

Podaje objawy zajecia gatezi gérnej i dolnej tetnicy srodkowej

Wymieniam trzy tetnice mézdzku i ich terytoria

Podaje objawy zespotu Wallenberga i naczynie za niego odpowiedzialne
Wyjasniam pojecie strefy granicznej i podaje obraz kliniczny

Wymieniam typowe umiejscowienia tetniakdw w kole tetniczym

Podaje, jaki objaw sugeruje tetniaka tetnicy tgczacej tylnej

Wymieniam objawy alarmowe udaru z tylnego kregu unaczynienia

MINIMUM EGZAMINACYJNE

Tetnica Terytorium Objaw wiodacy
Przednia mézgu przysrodkowa powierzchnia pétkuli niedowtad kohczyny dolnej, apatia
Srodkowa mézgu boczna powierzchnia pétkuli niedowtad twarzy i reki, afazja lub

zaniedbywanie

Tylna mézgu ptat potyliczny i przysrodkowy niedowidzenie potowicze
skroniowy

Naczynidwkowa przednia torebka wewnetrzna, pasmo niedowtad, ubytek czucia i niedowidzenie
wzrokowe razem

Tylna dolna mézdzku boczna opuszka zespét Wallenberga

Przednia dolna mézdzku boczny most i ucho wewnetrzne nagta gtuchota z zawrotami

PYTANIA PULAPKI

Putapka pierwsza - brak objawéw korowych przy niedowtadzie potowiczym przemawia za udarem
zatokowym w torebce, a nie za zajeciem kory

Putapka druga - petne i symetryczne koto tetnicze wystepuje u mniejszosci oséb, dlatego przebieg
niedroznosci bywa tak rézny
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CzESC 1l

Zespoly naczyniowe i uklad zylny

PUNKTY KONTROLNE

0 Wymieniam objawy zespotu tetnicy przedniej, Srodkowej i tylnej
Podaje réznice miedzy zespotem korowym a zespotem zatokowym
Wyjasniam, dlaczego zawat tetnicy tylnej oszczedza widzenie centralne

Podaje objawy obustronnego zawatu wzgérza

Wymieniam cztery gtéwne zatoki opony twardej i kierunek odptywu

Opisuje droge odptywu krwi zylnej z mézgu do zyty szyjnej wewnetrznej

Wymieniam objawy zakrzepicy zatok zylnych

Podaje czynniki ryzyka zakrzepicy zatok

Wyjasniam, dlaczego ogniska w zakrzepicy zylnej nie odpowiadajg terytoriom tetniczym
Wymieniam objawy zakrzepicy zatoki jamistej

Podaje zawartos¢ zatoki jamistej

Wyjasniam pojecie strefy poéicienia i jej znaczenie w leczeniu

OO0 0000 o0oooao

O

MINIMUM EGZAMINACYJNE

Zagadnienie Minimum, ktére musisz podac

Przeptyw mézgowy prawidtowo okoto 50 mililitréw na 100 gramdéw na minute; ponizej 20
zaburzenia czynnosci, ponizej 10 martwica

Zatoka jamista nerwy lll, IV, V1, V2 i VI oraz tetnica szyjna wewnetrzna
Zbaczanie gatek w rozlegtym udarze pétkulowym chory patrzy w strone ogniska
Zakrzepica zatok leczenie przeciwkrzepliwe mimo obecnosci ognisk krwotocznych

PYTANIA PULAPKI
= Putapka pierwsza - ognisko krwotoczne niemieszczgce sie w zadnym terytorium tetniczym
nakazuje myslec o zytach

= Putapka druga - ognisko korowe kieruje wzrok w strone ogniska, ognisko mostowe w strone
przeciwng, czyli w strone niedowtadu
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CZESC 11l

Kora, platy i istota biala

Bruzdy i zakrety, funkcje ptatéw, rodzaje widkien istoty biatej, torebka wewnetrzna, lateralizacja
i afazje.

01 Ptaty mdzgu i zespoty korowe
02 Istota biata, torebka wewnetrzna i mowa




CZESC 11l

7 []

Platy mozgu i zespoly korowe
PUNKTY KONTROLNE

0 Wskazuje bruzde srodkowa i boczng oraz podaje, co rozdzielaja
Wymieniam zakret przedsrodkowy i zasrodkowy z ich funkcjami
Opisuje homunkulusa ruchowego i czuciowego wraz z kolejnoscig czesci ciata
Wymieniam trzy zespoty czotowe i ich objawy
Podaje objawy zespotu Gerstmanna
Opisuje zespdt zaniedbywania stronnego i jego lokalizacje
Wymieniam struktury ptata skroniowego istotne dla pamieci i stuchu
Podaje typowe objawy padaczki skroniowe;j
Opisuje slepote korowa i zespét Antona
Wymieniam funkcje wyspy i podaje objaw jej udaru
Podaje réznice miedzy agnozjg apercepcyjng a asocjacyjna
Wymieniam sktadowe czucia korowego i sposéb ich badania

OO0 0000 o0oooao

O

MINIMUM EGZAMINACYJNE

Objaw uszkodzenia po stronie Po stronie niedominujacej

dominujacej

Czotowy afazja Broki, zaburzenia planowania odhamowanie, apatia, zmiana osobowosci
Ciemieniowy zespét Gerstmanna, apraksja zaniedbywanie, anozognozja
Skroniowy afazja Wernickego, zaburzenia pamieci zaburzenia pamieci wzrokowej,
stownej prozopagnozja
Potyliczny aleksja, agnozja wzrokowa zaburzenia orientacji

wzrokowo-przestrzennej

PYTANIA PULAPKI
= Putapka pierwsza - brak wglgdu w deficyt jest objawem lokalizacyjnym wskazujgcym prawy ptat
ciemieniowy, a nie postawg chorego
= Putapka druga - w Slepocie korowej reakcja Zrenic na Swiatto pozostaje prawidtowa, bo tuk
odruchowy zamyka sie ponizej kory
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CZESC 11l

Istota biala, torebka wewnetrzna i mowa

PUNKTY KONTROLNE

0 Wymieniam trzy rodziny witékien istoty biatej i po jednym przedstawicielu kazdej
Wymieniam czesci ciata modzelowatego i podaje, co tgczy kazda z nich
Opisuje zespét roztgczenia potkul
Wymieniam szes¢ ditugich peczkéw kojarzeniowych i ich funkcje
Podaje zawartos¢ kazdego odcinka torebki wewnetrznej
Odtwarzam somatotopie odnogi tylnej torebki
Wymieniam objawy zespotu tetnicy naczyniéwkowej przedniej
Podaje odsetek osdéb z mowa po stronie lewej wsrdd prawo i leworecznych
Wymieniam siedem rodzajéw afazji z ptynnoscia, rozumieniem i powtarzaniem
Podaje lokalizacje afazji Broki, Wernickego i przewodzenia
Wyjasniam, dlaczego w afazjach transkorowych powtarzanie jest zachowane
Odrézniam afazje od dyzartrii i od mutyzmu akinetycznego

OO0 0000 o0oooao

O

MINIMUM EGZAMINACYJNE

Afazja Plynnos¢ Rozumienie Powtarzanie
Broki nie tak nie
Wernickego tak nie nie
Przewodzenia tak tak nie
Transkorowa ruchowa nie tak tak
Transkorowa czuciowa tak nie tak
Globalna nie nie nie
Anomiczna tak tak tak

PYTANIA PULAPKI
= Putapka pierwsza - afazja przewodzenia wynika z przerwania peczka tukowatego, a nie z
uszkodzenia oSrodka mowy
= Putapka druga - chory z afazjg Wernickego bywa uznawany za splatanego; réznicuje zachowanie
pozostatych funkcji poznawczych

= Putapka trzecia - kolano torebki wewnetrznej zawiera droge korowo-jgdrowg, a nie
korowo-rdzeniowa
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CZESC IV

Struktury glebokie

Jadra podstawne i ich petle, uktad limbiczny i pamieé, wzgdrze, podwzgdrze oraz przysadka.

01 Jadra podstawne i zespoty ruchowe
02 Uktad limbiczny, pamiec i emocje
03 Wzgérze, podwzgdrze i przysadka




CZESC IV

Jadra podstawne i zespoly ruchowe

PUNKTY KONTROLNE
0 Wymieniam struktury wchodzace w sktad prazkowia i jagdra soczewkowatego
Odtwarzam petle bezposrednig od kory do kory

Odtwarzam petle posrednig wraz z jadrem niskowzgdrzowym
Podaje receptory dopaminowe dziatajace w obu petlach
Wyjasniam zasade podwdjnego hamowania

Podaje, ktére ogniwo obwodu jest pobudzajgce

Przypisuje plasawice, hemibalizm, atetoze i dystonie do struktur
Wymieniam objawy zespotu hipokinetycznego i hiperkinetycznego
Odrézniam drzenie spoczynkowe, zamiarowe i samoistne
Wymieniam pie¢ réwnolegtych petli jader podstawnych

Podaje cele stymulacji gtebokiej w chorobie Parkinsona
Wyjasniam, dlaczego neuroleptyki wywotujg parkinsonizm

OO0 0000 o0oooao

O

MINIMUM EGZAMINACYJNE

Objaw Struktura

Bradykinezja i sztywnos¢ czes¢ zbita istoty czarnej

Plasawica prazkowie, gtéwnie jadro ogoniaste
Hemibalizm jadro niskowzgdérzowe strony przeciwnej
Dystonia gatka blada i prazkowie

Drzenie zamiarowe mézdzek, nie jgdra podstawne

PYTANIA PULAPKI
= Putapka pierwsza - drzenie spoczynkowe wskazuje jadra podstawne, zamiarowe mézdzek; to
rozréznienie pojawia sie niemal na kazdym egzaminie
= Putapka druga - ruchy mimowolne pochodzenia pozapiramidowego ustepuja we $nie
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CZESC IV

Uklad limbiczny, pamiec i emocje

PUNKTY KONTROLNE
1 Wymieniam korowe i podkorowe sktadowe uktadu limbicznego

Odtwarzam obwdd Papeza w prawidtowe]j kolejnosci

Wymieniam pie¢ gtéwnych szlakéw limbicznych

Podaje role hipokampa i skutek jego obustronnego uszkodzenia

Wymieniam pola hipokampa i wskazuje najbardziej wrazliwe na niedotlenienie
Podaje role ciata migdatowatego i objawy zespotu Kluvera i Bucy'ego

Dziele pamiec¢ na deklaratywna i niedeklaratywna wraz z podtozem anatomicznym
Wyjasniam, dlaczego chory z niepamieciag uczy sie czynnosci ruchowych

Podaje objawy zespotu Korsakowa i jego podtoze

Wymieniam rodzaje niepamieci i po jednej przyczynie

Wyjasniam prawo Ribota

Podaje, od ktdérej struktury zaczynajg sie zmiany w chorobie Alzheimera

OO0 0000 o0oooao

O

MINIMUM EGZAMINACYJNE

Struktura Objaw uszkodzenia

Hipokamp obustronnie niepamiec nastepcza przy zachowanej pamieci dawnej
Ciata suteczkowate zespo6t Korsakowa z konfabulacjami

Ciato migdatowate obustronnie brak reakcji lekowej, zesp6t Kluvera i Bucy'ego

Zakret obreczy obustronnie apatia, mutyzm akinetyczny

Sklepienie zaburzenia pamieci przez przerwanie odptywu z hipokampa

PYTANIA PULAPKI
= Putapka pierwsza - hipokamp nie przechowuje wspomnien, lecz je utrwala; przechowywanie
odbywa sie w korze

= Putapka druga - pamiec operacyjna zalezy od kory przedczotowej, a nie od hipokampa
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CZESC IV

Wzgorze, podwzgorze i przysadka

PUNKTY KONTROLNE

a

OO0 0000 o0oooao

O

Wymieniam cztery czesci miedzymdzgowia i ich potozenie wzgledem wzgérza
Przypisuje jadra wzgérza do modalnosci czuciowych

Podaje, ktdéra droga czuciowa nie przechodzi przez wzgdérze

Wymieniam jadra srédblaszkowe i ich role w czuwaniu

Podaje jgdro wzgdrza nierzutujgce do kory

Wymieniam cztery terytoria naczyniowe wzgérza i ich zespoty

Opisuje zespét Dejerine i Roussy

Wymieniam co najmniej szes¢ jader podwzgdrza z funkcjami

Podaje objawy uszkodzenia jadra brzuszno-przysrodkowego i bocznego
Wymieniam trzy kanaty wyjsciowe podwzgdrza

Odrdézniam ptat przedni od tylnego przysadki pod wzgledem pochodzenia i sterowania
Wyjasniam, dlaczego przerwanie lejka podnosi stezenie prolaktyny

MINIMUM EGZAMINACYJNE

Jadro wzgorza Modalnos¢ Cel korowy

VPL czucie z tutowia i kofczyn zakret zasrodkowy

VPM czucie z twarzy i smak zakret zasrodkowy, czes¢ dolna
Ciato kolankowate boczne wzrok pole 17

Ciato kolankowate przysrodkowe stuch pola 4142

VA i VL programowanie ruchu kora ruchowa i przedruchowa
Przednie pamiec i emocje zakret obreczy

PYTANIA PULAPKI

Putapka pierwsza - moczéwka prosta wynika z uszkodzenia jgder nadwzrokowego i
przykomorowego lub lejka, a nie samego ptata tylnego

Putapka druga - guz przysadki uciska skrzyzowanie od dotu, dlatego ubytek zaczyna sie w gérnych
kwadrantach skroniowych
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CZESC V
Pien mozgu, nerwy czaszkowe i
mozdzek

Reguty przekrojéw pnia, zespoty naprzemienne, dwanascie nerwéw czaszkowych oraz petny
zespo6t mézdzkowy.

01 Pien moézgu i zespoty naprzemienne
02 Nerwy czaszkowe
03 Mézdzek




CZESC V
[ ] 4 7 [] []

Pien mozgu i zespoly naprzemienne
PUNKTY KONTROLNE

0 Wymieniam cztery struktury przysrodkowe i cztery boczne kazdego pietra pnia
Przypisuje nerwy czaszkowe do trzech pieter pnia
Wyjasdniam, dlaczego zespoty pnia nazywa sie naprzemiennymi
Wymieniam warstwy srédmédzgowia od tytu ku przodowi
Podaje funkcje wzgérkéw gdérnych i dolnych
Opisuje zespdét Webera i zesp6t Benedikta
Podaje objawy zespotu Parinauda i jego przyczyne
Wymieniam struktury nakrywki mostu i objawy ich uszkodzenia
Opisuje zespét zamkniecia i wyjasniam, co pozostaje zachowane
Wymieniam petny obraz zespotu Wallenberga
Opisuje zespét Dejerine, czyli zawat przysrodkowy opuszki
Wymieniam struktury krzyzujgce sie w rdzeniu przedtuzonym
Podaje role tworu siatkowatego w czuwaniu
Odrézniam postawe odkorowag od odmdzdzeniowej wraz z poziomem uszkodzenia

Iy I By Iy Iy

|

MINIMUM EGZAMINACYJNE

Nerw po stronie ogniska Objaw przeciwstronny
Webera 1] niedowtad potowiczy
Benedikta ] drzenie i ataksja
Millarda i Gublera VI niedowtad potowiczy
Wallenberga V, IXi X, Horner utrata bdlu na tutowiu
Dejerine Xl niedowtad i utrata czucia gtebokiego

PYTANIA PULAPKI
= Putapka pierwsza - obecnos¢ objawu z nerwu czaszkowego przy niedowtadzie przeciwstronnym
niemal wyklucza uszkodzenie pétkulowe

= Putapka druga - zawat boczny opuszki nie daje niedowtadu, bo piramidy lezg przysrodkowo
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CZESC V

Nerwy czaszkowe

PUNKTY KONTROLNE

a

I Iy Ry Iy I [y

O

Wymieniam wszystkie dwanascie nerwéw z podziatem na czuciowe, ruchowe i mieszane
Przypisuje kazdemu nerwowi otwér wyjscia z czaszki

Wymieniam siedem kolumn jadrowych i zasade ich utozenia

Podaje jadra wspdlne dla kilku nerwéw

Wymieniam miesnie unerwiane przez nerwy Ill, IV i VI

Odrézniam porazenie nerwu lll z zajeciem Zrenicy od postaci oszczedzajacej Zrenice
Opisuje porazenie miedzyjgdrowe

Wymieniam trzy gatezie nerwu V i obszary ich unerwienia

Wymieniam cztery jgdra nerwu V i ich funkcje

Opisuje tuk odruchu rogéwkowego

Odrézniam osrodkowe porazenie nerwu VIl od obwodowego

Lokalizuje uszkodzenie nerwu VII na podstawie smaku, tzawienia i stuchu
Odrézniam niedostuch przewodzeniowy od odbiorczego w prébach stroikowych
Podaje objawy uszkodzenia nerwéw IX, X, XI i XII

Wyjasniam, w ktdéra strone zbacza jezyk i jezyczek

MINIMUM EGZAMINACYJNE

Nerw Otwor Objaw uszkodzenia

| blaszka sitowa anosmia

| kanat wzrokowy Slepota jednooczna

i, v, vi szczelina oczodotowa gdérna dwojenie, opadniecie powieki, zaburzenia
Zrenicy

V2 otwor okragty ubytek czucia policzka

V3 otwér owalny ubytek czucia zuchwy, zbaczanie zuchwy

Vil i vill przewdd stuchowy wewnetrzny porazenie twarzy, niedostuch

IX, X, XI otwér szyjny dysfagia, chrypka, opadanie barku

Xl kanat nerwu podjezykowego zbaczanie jezyka w strone ogniska

PYTANIA PULAPKI

Putapka pierwsza - szeroka Zrenica przy porazeniu nerwu lll wskazuje ucisk, a Zrenica prawidtowa
niedokrwienie

Putapka druga - porazenie osrodkowe nerwu VIl oszczedza czoto dzieki obustronnemu unerwieniu
gérnej czesci jadra

Putapka trzecia - nerw VI ma najdtuzszy przebieg wewnatrzczaszkowy, dlatego jego porazenie
bywa fatszywym objawem lokalizacyjnym
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CZESC V

Mozdzek

PUNKTY KONTROLNE

a

OO0 0000 o0oooao

O

Wymieniam trzy czesci czynnosciowe mdézdzku i ich objawy

Wymieniam trzy warstwy kory mézdzku

Podaje jedyne wyjscie z kory mézdzku i jego przekaznik

Odrézniam witdkna kiciaste od pnacych wraz ze Zrédtem

Wymieniam cztery jadra gtebokie od boku ku Srodkowi

Przypisuje zawartos¢ trzem konarom mézdzku

Wyjasniam, dlaczego objawy mézdzkowe wystepujg po stronie uszkodzenia
Wymieniam osiem objawdéw zespotu mézdzkowego

Odrézniam ataksje mézdzkowa od czuciowej

Podaje znaczenie préby Romberga w obu ataksjach

Wymieniam przyczyny zespotu mézdzkowego

Wyjasniam, dlaczego udar mézdzku wymaga obserwacji w pierwszych dobach

MINIMUM EGZAMINACYJNE

Objaw Badanie

Dysmetria préba palec - nos, pieta - kolano
Dysdiadochokineza szybkie ruchy naprzemienne dtoni
Ataksja chodu chéd po linii

Mowa skandowana powtarzanie dtuzszych wyrazéw

Objaw z odbicia brak wyhamowania ruchu przedramienia

PYTANIA PULAPKI

Putapka pierwsza - mdézdzek nie inicjuje ruchu i jego uszkodzenie nie daje niedowtadu ani zaburzen
czucia

Putapka druga - zawroty gtowy z niemoznosciag chodzenia i prawidtowym stuchem nakazuja
wykluczy¢ udar mézdzku, a nie btednik
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CZESC VI

Rdzen, drogi, zmysly i uklad
autonomiczny

Topografia i przekrdj rdzenia, dermatomy, odruchy, drogi wstepujace i zstepujace, narzady
zmystéw oraz czes¢ wspétczulna i przywspdtczulna.

01
02
03
04

Rdzen kregowy

Drogi dtugie i zespoty rdzeniowe
Narzady zmystow

Uktad autonomiczny




CZESC VI

Rdzen kregowy

PUNKTY KONTROLNE

0 Podaje liczbe segmentéw w kazdym odcinku rdzenia
Podaje poziom zakonczenia rdzenia i worka oponowego
Wyjasdniam, dlaczego numer segmentu nie odpowiada numerowi kregu
Podaje miejsce naktucia ledZzwiowego i jego uzasadnienie
Odrézniam zesp6t stozka od zespotu ogona konskiego
Wymieniam zawartos¢ rogéw przednich, bocznych i tylnych
Podaje segmenty, w ktérych wystepuje rég boczny
Wymieniam zawartos$¢ sznura tylnego, bocznego i przedniego
Odtwarzam somatotopie sznuréw tylnych i drogi korowo-rdzeniowej
Wymieniam dermatomy dla sutka, pepka, kciuka, palucha i piety
Przypisuje odruchy do segmentéw rdzenia

Odrézniam uszkodzenie neuronu ruchowego gérnego od dolnego

Iy I By Iy Iy

Wyjasniam pojecie szoku rdzeniowego
Wymieniam objawy alarmowe wymagajace pilnej diagnostyki w bélu krzyza

O

MINIMUM EGZAMINACYJNE

Cecha Neuron gérny Neuron dolny
Napiecie spastyczne wiotkie
Odruchy wygoérowane zniesione
Babinski obecny nieobecny
Zanik pézny wczesny
Drzenia peczkowe brak obecne

PYTANIA PULAPKI
= Putapka pierwsza - wczesna wiotkos¢ po urazie rdzenia nie wyklucza uszkodzenia neuronu
gérnego, bo trwa szok rdzeniowy

= Putapka druga - objaw Babihskiego u niemowlecia jest zjawiskiem prawidtowym
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CZESC VI

Drogi diugie i zespoly rdzeniowe

PUNKTY KONTROLNE

a

Iy I By Iy Iy

O

Odtwarzam droge sznuréw tylnych z trzema neuronami i miejscem skrzyzowania
Odtwarzam droge rdzeniowo-wzgdrzowa z miejscem skrzyzowania
Wymieniam modalnosci przewodzone przez obie drogi
Odtwarzam siedem etapéw drogi korowo-rdzeniowej

Podaje odsetek wiékien krzyzujacych sie w piramidach
Wymieniam drogi pozapiramidowe zstepujgce i ich zadania
Wyjasniam mechanizm spastycznosci

Wymieniam mechanizmy kontroli bélu

Wyjasniam teorie bramki i podaje jej zastosowanie

Wymieniam szes¢ zespotdéw rdzeniowych z ich obrazem

Opisuje petny zespét Browna i Sequarda

Wyjasniam obraz jamistosci rdzenia i jego mechanizm

Podaje objawy zespotu tetnicy rdzeniowej przedniej

Wymieniam objawy zwyrodnienia sznurowo-bocznego

MINIMUM EGZAMINACYJNE

Droga Skrzyzowanie Strona objawu

Sznury tylne rdzen przedtuzony po stronie uszkodzenia rdzenia
Rdzeniowo-wzgodérzowa rdzen kregowy po stronie przeciwnej
Korowo-rdzeniowa skrzyzowanie piramid przeciwstronnie powyzej, po tej samej

stronie ponizej

Rdzeniowo-mézdzkowe brak lub podwéjne po stronie uszkodzenia

PYTANIA PULAPKI

Putapka pierwsza - rozejscie czucia bdlu i wibracji zawsze kieruje uwage na rdzen, bo tylko tam
drogi biegng osobno

Putapka druga - poziom czuciowy lezy zwykle o jeden do dwéch segmentéw nizej niz faktyczne
uszkodzenie
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CZESC VI

7

Narzady zmystow
PUNKTY KONTROLNE

01 Odtwarzam siedem etapdw drogi wzrokowej
Podaje, ktére wtdkna krzyzuja sie w skrzyzowaniu wzrokowym
Przypisuje osiem ubytkéw pola widzenia do miejsc uszkodzenia
Wyjasniam pojecie oszczedzenia plamki
Podaje, dlaczego uszkodzenie kory nie znosi odruchu Zrenicznego
Opisuje tuk odruchu Zrenicznego na Swiatto
Odtwarzam droge stuchowa od S$limaka do kory
Wyjasniam, dlaczego uszkodzenie mdzgu nie daje jednostronnej gtuchoty
Interpretuje wynik préby Webera i Rinnego
Wymieniam receptory uktadu przedsionkowego i ich zadania
Opisuje odruch przedsionkowo-oczny i jego badanie
Odrézniam zawroty obwodowe od osrodkowych
Odtwarzam droge wechowa i wskazuje jej wyjatkowos¢
Przypisuje smak z poszczegdlnych czesci jezyka do nerwdéw

Iy I By Iy Iy

O

MINIMUM EGZAMINACYJNE

Ubytek pola widzenia Lokalizacja

Slepota jednooczna nerw wzrokowy

Niedowidzenie dwuskroniowe srodek skrzyzowania
Niedowidzenie jednoimienne pasmo wzrokowe lub promienistos¢
Kwadrantanopsja gérna petla Meyera, ptat skroniowy
Kwadrantanopsja dolna promienisto$¢ ciemieniowa
Ubytek z oszczedzeniem plamki kora potyliczna, tetnica tylna

PYTANIA PULAPKI
= Putapka pierwsza - wech jako jedyny zmyst nie przechodzi przez wzgérze przed dotarciem do kory
= Putapka druga - w niedostuchu odbiorczym dzwiek w prébie Webera lateralizuje do ucha zdrowego
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CZESC VI

Uklad autonomiczny

PUNKTY KONTROLNE

01 Podaje segmenty wyjscia czesci wspoétczulnej i przywspodtczulnej
Odrézniam potozenie zwojéw w obu uktadach
Podaje przekazniki wtdkien przed i zazwojowych
Wymieniam wyjatek dotyczacy gruczotéw potowych
Wyjasniam, dlaczego rdzeh nadnerczy jest zmodyfikowanym zwojem
Wymieniam cztery nerwy czaszkowe niosgce witdkna przywspétczulne i ich zwoje
Podaje granice unerwienia nerwu btednego w jelicie
Wymieniam efekty obu uktadéw w oku, sercu, oskrzelach i pecherzu
Opisuje tréjneuronowg droge wspétczulng do gtowy
Wymieniam objawy zespotu Hornera i trzy jego przyczyny
Opisuje dysrefleksje autonomiczng i jej postepowanie
Wymieniam objawy zespotu cholinergicznego i antycholinergicznego
Podaje, ktéry uktad odpowiada za wzwdd, a ktéry za wytrysk
Wymieniam osrodki kontroli mikgcji

Iy I By Iy Iy

O

MINIMUM EGZAMINACYJNE

Cecha Wspoétczulny Przywspotczulny
Wyjscie Thl do L2 I, VII, 1X, X oraz S2 do S4
Zwoje blisko rdzenia przy narzadach

Wiékno przedzwojowe krétkie dtugie

Przekaznik konhcowy noradrenalina acetylocholina

Zrenica rozszerzenie zwezenie

PYTANIA PULAPKI
= Putapka pierwsza - gruczoty potowe otrzymuja unerwienie wspétczulne, ale cholinergiczne; to
najczesciej mylony wyjatek
= Putapka druga - wzwdd zalezy od uktadu przywspétczulnego, a wytrysk od wspétczulnego
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CZESC VII

Powtorka koncowa

Zestaw najczesciej sprawdzanych faktéw, plan pracy na ostatnie trzy dni oraz karta wynikéw do
zapisania postepow.

01 Czterdziesci faktow, ktére padajg najczesciej
02 Plan ostatnich trzech dni i karta wynikéw




CZESC vII

Czterdziesci faktow, ktore padaja
najczesciej

FAKTY OD 1 DO 20

Pytanie Odpowiedz

lle par nerwéw rdzeniowych 31

lle segmentéw szyjnych 8 przy 7 kregach

Gdzie konczy sie rdzen u dorostego L1 lub L2

Gdzie konczy sie worek oponowy S2

Gdzie naktuwa sie kanat miedzy L3 i L4 lub L4 i L5
lle ptynu na dobe okoto 500 mililitréw
Objetos¢ ptynu okoto 150 mililitréw
Najwezsze miejsce uktadu komorowego wodocigg mézgu
Otwory komory czwartej Luschki i Magendiego
Naczynie krwiaka nadtwardéwkowego tetnica oponowa srodkowa
Naczynia krwiaka podtwardéwkowego zyty mostowe

Tetnica niedowtadu nogi przednia mézgu

Tetnica afazji i niedowtadu reki srodkowa médzgu
Tetnica niedowidzenia potowiczego tylna mézgu

Naczynie zespotu Wallenberga tylna dolna mézdzku
Zawartosc¢ kolana torebki wewnetrznej droga korowo-jgdrowa
Pola Broki 44 i 45

Pole Wernickego 22

Pole wzrokowe pierwszorzedowe 17

Pola stuchowe 4142
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FAKTY OD 21 DO 40

Pytanie Odpowiedz

Afazja z zaburzonym tylko powtarzaniem

Jedyne pobudzajace ogniwo jader
podstawnych

Objaw uszkodzenia jadra
niskowzgdérzowego

Jadro wzgoérza dla czucia z twarzy
Jadro wzgorza dla stuchu

Zmyst omijajacy wzgdrze

Nerw wychodzacy z tylnej powierzchni pnia

Nerw o najdtuzszym przebiegu
wewnatrzczaszkowym

Miesien unerwiony przez nerw IV
Miesien unerwiony przez nerw VI
Nerwy otworu szyjnego

Strona zbaczania jezyka

Strona zbaczania jezyczka
Jedyne wyjscie z kory mézdzku
Zrédto wiékien pnacych
Skrzyzowanie czucia gtebokiego
Skrzyzowanie bdlu

Odsetek widkien krzyzujacych sie w
piramidach

Dermatom pepka

Dermatom piety

przewodzenia, peczek tukowaty

jadro niskowzgdérzowe

hemibalizm przeciwstronny

VPM

ciato kolankowate przysrodkowe
wech

v

VI

skosny gérny

prosty boczny

IX, XiXI

w strone uszkodzenia

w strone zdrowg

komorki Purkinjego

jadro oliwki dolnej

rdzen przedtuzony

rdzenh kregowy, spoidto przednie

okoto 85 procent

Th10
S1
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CZESC vII

Plan ostatnich trzech dni i karta wynikow

TRZYDNIOWY PLAN

Dzien Zakres pracy Czas
Trzeci dzien przed czesci | do lll listy, powtdrka map z minusami  okoto 3 godzin z
egzaminem przerwami

Drugi dzien przed egzaminem czesci IV do VI listy, powtérka map z minusami okoto 3 godzin z

przerwami
Dzienh przed egzaminem czterdziesci faktéw, tabele minimum, okoto 2 godzin
rysowanie schematéw z pamieci
Wieczér przed egzaminem bez nowego materiatu, wczesniejszy sen brak nauki

Karta wynikow

WPISZ ODSETEK PLUSOW

Przejscie 1 Przejscie 2 Przejscie 3

. Orientacja i budowa

. Opony i krwiaki

. Komory i ptyn

. Tetnice i terytoria

. Zespoty i uktad zylny

. Platy i zespoty korowe
. Istota biata i mowa

. Jadra podstawne

© 00 N o uu Ao W N M

. Limbika i pamie¢

10. Miedzymoézgowie
11. Pien mézgu

12. Nerwy czaszkowe
13. Mézdzek

14. Rdzen kregowy

15. Drogi dtugie

16. Narzady zmystéw
17. Uktad autonomiczny

OSTATNIA ZASADA
Jezeli w trzecim przejsciu jakakolwiek sekcja nadal ma wynik ponizej 60 procent, poswiec jej ostatnie

godziny nauki. Powtarzanie dziatéw juz opanowanych daje poczucie komfortu, ale nie dodaje ani jednego
punktu na egzaminie.
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BONUS 2 DO ATLASU NEUROANATOMII

0
%

JAK UCZYC SIE
NEUROANATOMII

bez chaosu

System pracy, ktéry zamienia setki nazw
w uporzgdkowang i trwatg wiedze

Pie¢ zasad uczenia sie przetozonych na konkretne czynnosci
Gotowe plany na 8 tygodni, 4 tygodnie i 10 dni
Techniki opracowane pod specyfike neuroanatomii

Strategie na egzamin testowy, ustny i praktyczny

5 czesci | 18 rozdziatéw | 3 gotowe plany

Przewodnik metodyczny do stosowania razem z atlasem map

2
%

Metoda ma sens tylko wtedy, gdy prowadzi do regularnej pracy




DIAGNOZA

Dlaczego neuroanatomia wydaje sie
chaotyczna

PUNKT WYJSCIA

Neuroanatomia nie jest trudniejsza od innych dziatéw anatomii. Ma jednak trzy cechy, ktére
sprawiajg, ze standardowe sposoby uczenia sie przy niej zawodzg: tréjwymiarowosé, gestosc
nazewnictwa oraz to, ze jej sens ujawnia sie dopiero w powigzaniu z objawami. Kto uczy sie listami
nazw, przegrywa nie z powodu braku pracy, lecz z powodu ztego sposobu pracy.

Trzy przyczyny poczucia chaosu
SKAD BIERZE SIE TRUDNOSC

Przyczyna Jak sie objawia Rozwiazanie w tym przewodniku
Tréjwymiarowos¢ struktura wyglada inaczej na kazdym nauka od statych punktéw
przekroju, wiec wydaje sie za kazdym orientacyjnych, czes¢ Ill rozdziat 3

razem nowa

Gestosc¢ nazw kilkaset terminéw w krétkim czasie, wiele porzadkowanie przez funkcje i droge,
o podobnym brzmieniu czesd |l rozdziat 1

Oderwanie od nazwy bez znaczenia nie majg sie o co wigzanie kazdej struktury z jednym

zastosowania zaczepi¢ w pamieci objawem, czes¢ Il rozdziat 5

Cztery najczestsze bledy w nauce
= Wielokrotne czytanie - daje najsilniejsze poczucie znajomosci materiatu przy najstabszym efekcie;
rozpoznanie tekstu nie jest tym samym co umiejetnos¢ odtworzenia go
= Podkreslanie i przepisywanie - obie czynnosci wypetniaja czas, angazujgc minimalny wysitek
poznawczy; sprawiajg wrazenie pracy, ktérg w istocie nie sg
= Nauka w jednym dtugim bloku przed zaliczeniem - materiat zapamietany w ten sposéb znika w
ciggu kilku tygodni, co uderza dopiero na przedmiotach klinicznych

= Uczenie sie nazw bez funkcji - nazwa bez znaczenia jest przypadkowym ciggiem znakdéw; nazwa z
funkcjg i objawem staje sie elementem sieci

Jak korzystac z tego przewodnika
UKLAD MATERIALU

Czesd Zawartosd Kiedy czytac

| pie¢ zasad uczenia sie i ich uzasadnienie przed rozpoczeciem nauki, jeden raz

| system pracy i trzy gotowe plany przy planowaniu semestru lub ses;ji

i techniki opracowane pod neuroanatomie w trakcie nauki, rozdziat po rozdziale

v przygotowanie do egzaminu na dwa do trzech tygodni przed
terminem

v rozwigzania konkretnych probleméw gdy cos$ nie dziata

NAJWAZNIEJSZE ZDANIE

Jezeli masz przeczytac z tego przewodnika tylko jedng rzecz, przeczytaj czes¢ | rozdziat 1. Zmiana samego
sposobu powtarzania daje wiekszy efekt niz jakikolwiek plan, aplikacja czy zestaw fiszek.
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Spis tresci

WSTEP Dlaczego neuroanatomia wydaje sie chaotyczna 2
cz.1 Piec¢ zasad uczenia sie 4
ROZDZIAL 1 Aktywne odtwarzanie zamiast czytania 5
ROZDZIAL 2 Powtérki roztozone w czasie 6
ROZDZIAL 3 Przeplatanie i réznicowanie 7
ROZDZIAL 4 Rysowanie zamiast zapamietywania obrazu 8
ROZDZIAL 5 Wyjasnianie i praca z sensem 9
cz. System pracy i gotowe plany 10
ROZDZIAL 6 Sesja nauki i rozktad tygodnia 11
ROZDZIAL 7 Plan podstawowy na osiem tygodni 12
ROZDZIAL 8 Plan przyspieszony na cztery tygodnie 13
ROZDZIAL 9 Plan ratunkowy na dziesie¢ dni 14
cz.m Techniki dla neuroanatomii 15
ROZDZIAL Ucz sie drogami, nie strukturami 16
10
ROZDZIAL Praca z przekrojami 17
11
ROZDZIAL Tabele réznicujace i fiszki 18
12
ROZDZIAL Uczenie sie przez przypadki kliniczne 19
13
cz.\v Przygotowanie do egzaminu 20
ROZDZIAL Egzamin testowy 21
14
ROZDZIAL Egzamin ustny i praktyczny 22
15
ROZDZIAL Ostatnie dwa tygodnie 23
16
cz.v Kiedy cos nie dziala 24
ROZDZIAL Problemy z pamiecig i rozumieniem 25
17
ROZDZIAL Problemy z czasem i motywacja 26
18
KONIEC Caly przewodnik w jednej tabeli 27
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CZESC |

Piec¢ zasad uczenia sie

Zasady, ktére decydujg o trwatosci wiedzy, wraz z przetozeniem kazdej z nich na konkretna
czynnos¢ przy biurku.

01
02
03
04
05

Aktywne odtwarzanie zamiast czytania
Powtérki roztozone w czasie
Przeplatanie i réznicowanie

Rysowanie zamiast zapamietywania obrazu

Wyjasnianie i praca z sensem




CZESC 1
Aktywne odtwarzanie zamiast czytania

ZASADA

Pamie¢ wzmacnia sie w chwili wydobywania informacji, a nie w chwili jej przyjmowania. Kazde
odtworzenie z pamieci zostawia trwalszy $lad niz kilkukrotne przeczytanie tego samego materiatu.
To jedyna zasada, ktérej zignorowanie przekresla skutecznos¢ wszystkich pozostatych.

Jak to wyglada w praktyce

CZTERY ZAMIANY

Zamiast Zrob Dlaczego

Przeczyta¢ mape drugi raz zamknad¢ materiat i wypisa¢, co wydobycie z pamieci wzmacnia $lad,
pamietasz czytanie tylko go odswieza

Podkresli¢ tabele zastoni¢ kolumne z funkcja i praca z czescig ukryta wymusza
odtworzy¢ ja wysitek przypominania

Przepisa¢ schemat narysowac go z pamieci, potem btedy w rysunku wskazujg doktadnie,
poréwnac Cczego nie wiesz

Powiedziec¢ sobie, ze wyjasni¢ temat na gtos komus lub luki w rozumieniu ujawniajg sie dopiero

rozumiesz Scianie przy méwieniu

Regula dziesieciu minut
CYKL, KTORY WARTO STOSOWAC ZAWSZE
= Krok 1 - po przerobieniu mapy odtéz materiat i przez dwie minuty wypisuj wszystko, co pamietasz

= Krok 2 - poréwnaj z oryginatem i zaznacz to, czego brakowato; nie poprawiaj notatki, tylko odnotuj
braki

= Krok 3 - przeczytaj wytacznie fragmenty odpowiadajgce brakom

= Krok 4 - po kilku minutach powtérz odtwarzanie; drugi wynik bedzie znacznie lepszy i to jest
wtasciwy moment zakonczenia pracy z tg mapg

TEST SKUTECZNOSCI

Jezeli podczas nauki nie odczuwasz wysitku przypominania, prawdopodobnie sie nie uczysz. Komfort przy
nauce jest sygnatem ostrzegawczym, nie oznaka postepu.
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CZESC 1
Powtorki rozlozone w czasie

ZASADA

Ta sama liczba godzin nauki daje zupetnie rézne wyniki w zaleznosci od roztozenia. Cztery powtorki
w odstepach dnia, dwdéch dni, tygodnia i miesigca utrwalajg materiat na miesigce. Te same cztery
powtdérki wykonane jednego wieczoru utrwalajg go na kilka dni.

HARMONOGRAM POWTOREK

Powtorka Odstep Forma Czas na jedna
mape
Pierwsza tego samego dnia wieczorem odtworzenie gtéwnego schematu 5 minut
Druga po dwéch dniach odtworzenie schematu i tabel 4 minuty
Trzecia po tygodniu pytania kontrolne i blok kliniczny 3 minuty
Czwarta po miesigcu przeglad catego dziatu naraz 2 minuty

Prosty system bez aplikacji
TRZY PRZEGRODKI
= Trzy koperty lub przegroédki - opisz je jako jutro, za tydzien i za miesigc; wktadaj do nich kartki z
numerami przerobionych map
= Zasada przenoszenia - mapa odtworzona bezbtednie przechodzi do przegrédki dalszej, mapa z
brakami wraca do pierwszej
= Codzienna rutyna - kazdy dzieh zaczynaj od opréznienia przegrédki przypadajgcej na ten dzien,
dopiero potem przechodz do nowego materiatu

Dlaczego to dziala

Slad pamieciowy stabnie przewidywalnie. Powtérka wykonana w chwili, gdy materiat zaczyna sie
zaciera¢, wymaga wysitku i dlatego wzmacnia slad najbardziej. Powtérka wykonana zbyt wczesnie jest
tatwa i niemal bezuzyteczna, a zbyt péZna wymaga uczenia sie od nowa. Podane odstepy przyblizaja
moment optymalny bez potrzeby prowadzenia obliczen.

6 Jak uczy¢ sie neuroanatomii bez chaosu



CZESC 1
Przeplatanie i roznicowanie

ZASADA

Uczenie sie jednego dziatu w bloku daje szybki postep w trakcie sesji i stabe wyniki pdznie;j.
Mieszanie materiatu z kilku dziatéw w czasie powtdrek jest trudniejsze, ale uczy tego, co sprawdza
egzamin: odrézniania podobnych rzeczy od siebie.

KIEDY BLOK, A KIEDY MIESZANKA

Etap nauki Sposoéb pracy Uzasadnienie

Pierwsze poznanie w blokach tematycznych, jeden dziat budowanie struktury wymaga

materiatu na sesje skupienia na jednym obszarze

Powtorki mieszanie dziatéw, po kilka map z wymusza rozpoznanie, czego dotyczy
réznych obszaréw pytanie, zanim padnie odpowiedz

Przygotowanie do wytacznie materiat mieszany i pytania egzamin nigdy nie podaje dziatu, z

egzaminu réznicujace ktérego pochodzi pytanie

Pary, ktore warto ¢wiczy¢ razem
OSIEM PAR NA POWTORKI

Krwiak nadtwardéwkowy i podtwardéwkowy ktére naczynie i jaki ksztatt w tomografii
Afazja Broki i Wernickego co z ptynnosciag, a co z rozumieniem

Neuron ruchowy gérny i doiny Co z napieciem, odruchami i zanikiem
Drzenie spoczynkowe i zamiarowe kiedy narasta i ktéra struktura

Ataksja moézdzkowa i czuciowa co sie dzieje po zamknieciu oczu

Porazenie nerwu VIl osrodkowe i obwodowe co z czotem

Sznury tylne i droga rdzeniowo-wzgdérzowa gdzie skrzyzowanie i po ktérej stronie ubytek
Uktad wspétczulny i przywspoétczulny skad wychodzi i gdzie lezg zwoje

JAK ROZPOZNAC ROZNICE

Nauke w bloku poznaje sie po tym, ze odpowiedzi przychodzg tatwo. Nauke mieszang po tym, ze trzeba
najpierw pomysleé, o co wiasciwie pytanie. To drugie wrazenie odpowiada warunkom egzaminu.
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CZESC 1
Rysowanie zamiast zapamietywania obrazu

ZASADA

Neuroanatomia jest przedmiotem przestrzennym, wiec sprawdzianem wiedzy jest zdolnos¢
narysowania ukfadu struktur, a nie rozpoznania go na gotowym rysunku. Rysunek nie musi by¢
tadny; musi mie¢ wtasciwe sgsiedztwa.

Osiem rysunkow, ktére warto umiec¢ z pamieci
LISTA RYSUNKOW

Koto tetnicze mézgu dwa Zrédta, trzy tetnice mézgu, dwie taczgce

Przekroj poziomy przez torebke odnoga przednia, kolano, odnoga tylna i sgsiedztwa

wewnetrzna

Przekrdj poprzeczny rdzenia rogi, sznury, potozenie trzech gtéwnych drég

Droga wzrokowa od siatkéwki po kore, z zaznaczeniem skrzyzowania

Petla bezposrednia i posrednia kora, prazkowie, gatka blada, wzg6rze, znaki pobudzenia i
hamowania

Obwdd Papeza szes¢ ogniw w prawidtowej kolejnosci

Przekrdj pnia na trzech pietrach cztery struktury przysrodkowe i cztery boczne

Uktad komorowy cztery komory, otwory i kierunek przeptywu ptynu

Jak ¢wiczy¢ rysowanie
= Zawsze od tych samych punktéow orientacyjnych - zacznij od linii Srodkowe]j i komér, dopiero
potem doktadaj struktury; dzieki temu proporcje pozostajg powtarzalne

= Najpierw ksztatt, potem nazwy - rysuj uktad elementéw bez podpiséw, dopiero na koncu je opisz;
to rozdziela dwa rézne zadania pamieciowe

= Ten sam rysunek wielokrotnie - trzy szybkie rysunki tego samego przekroju w odstepach dni dajg
wiecej niz jeden staranny

= Sprawdzenie na koncu - poréwnaj z atlasem i zaznacz kolorem to, co wypadto Zle; przy nastepnym
podejsciu zacznij wtasnie od tego fragmentu
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CZESC 1
Wyjasnianie i praca z sensem

ZASADA

Materiat zrozumiany zapamietuje sie kilkakrotnie tatwiej niz materiat przyjety na pamieé. W
neuroanatomii prawie zawsze da sie znalez¢ powdd, dla ktérego struktura lezy tam, gdzie lezy, i robi
to, co robi. Szukanie tego powodu jest szybsze niz wkuwanie.

Pytania, ktore zamieniaja fakt w zrozumienie

PIEC PYTAN

Pytanie Przyktad zastosowania

Dlaczego lezy wtasnie tutaj jadra ruchowe lezg przysrodkowo, bo tak uktadajg sie kolumny w
rozwoju

Co sie stanie, gdy to uszkodze jadro niskowzgdérzowe hamuje ruch, wiec jego utrata daje ruchy
gwattowne

Z czym to sasiaduje nerw lll biegnie obok tetnicy tgczacej tylnej, stad porazenie przy
tetniaku

Skad dostaje sygnat i dokad go wzgdrze przyjmuje wszystkie modalnosci poza wechem i wysyta je

wysyta do kory pierwszorzedowej

Co bytoby, gdyby tego nie byto bez skrzyzowania piramid objawy bytyby po tej samej stronie co
ognisko

Technika wyjasniania na glos
= Wybierz temat i méw przez dwie minuty - bez notatek, tak jakby$ ttumaczyt osobie, ktéra styszy
o tym pierwszy raz
= Zwroc¢ uwage na miejsca, w ktorych sie zacinasz - to nie sg luki w pamieci, lecz luki w
rozumieniu; wymagajg innego rodzaju pracy niz powtarzanie
= Uzupetnij i powtérz wyjasnienie - drugie podejscie powinno by¢ ptynne; jesli nie jest, temat nie
jest jeszcze zrozumiany

TEST ZROZUMIENIA

Zasada praktyczna: jezeli nie potrafisz wyjasni¢ tematu bez zaglagdania w notatki i bez uzycia stowa jakos,
nie znasz go jeszcze na poziomie egzaminu ustnego.
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CZESC I

System pracy i gotowe plany

Budowa pojedynczej sesji, rozktad tygodnia oraz trzy plany dopasowane do réznej ilosci czasu,
jaki zostat do egzaminu.

01 Sesja nauki i rozktad tygodnia

02 Plan podstawowy na osiem tygodni
03 Plan przyspieszony na cztery tygodnie
04 Plan ratunkowy na dziesie¢ dni




CzESC 1l

Sesja nauki i rozklad tygodnia

Budowa jednej sesji
PIEC FAZ, OKOLO TRZYDZIESTU MINUT

Faza Czas Czynnos¢

Wejscie 3 minuty powtdrka poprzedniej mapy z pamieci, bez zagladania

Poznanie 12 minut przerobienie nowej mapy: skrét, schematy, tabele

Odtworzenie 6 minut narysowanie gtéwnego schematu i odpowiedZ na pytania
kontrolne

Domkniecie 4 minuty blok kliniczny, wyjasnienie objawu budowg

Przerwa 5 minut bez ekranu, najlepiej ruch lub okno

Rozklad tygodnia

TYDZIEN PRACY

Dzien Zadanie Czas
Poniedziatek do piatku jedna nowa mapa plus powtérki z przegrédek od 30 do 45 minut
Sobota przeglad catego tygodnia, rysowanie od 45 do 60 minut

schematéw, mieszanie dziatéw

Niedziela bez nauki albo lekki przeglad do 20 minut

Zasady, ktdore utrzymuja rytm

= Stata pora - decyzja o godzinie nauki podjeta raz oszczedza codziennego wysitku decydowania

= Minimalna wersja dnia - w najgorszym dniu zréb wytgcznie powtdrki z przegrédek; przerwanie serii
kosztuje wiecej niz krétka sesja

= Zakonczenie w potowie - koncz prace wtedy, gdy wiesz, od czego zaczniesz jutro; prég wejscia
nastepnego dnia bedzie nizszy

= Jedno miejsce - biurko przeznaczone tylko do nauki skraca czas rozpoczecia pracy
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Plan podstawowy na osiem tygodni

ZALOZENIA

Plan zaktada od 30 do 45 minut dziennie przez pie¢ dni w tygodniu oraz dtuzszg sesje w sobote.
Obejmuje wszystkie 74 mapy wraz z powtérkami i konczy sie tygodniem przeznaczonym wytgcznie
na utrwalanie.

ROZKLAD MATERIALU
Tydzien Zakres Cel tygodnia

1 dziaty l'i ll, mapy 1 do 11 stownik opisu, budowa komdrkowa, opony,
komory i ptyn

2 dziat lll, mapy 12 do 16 unaczynienie i zespoty naczyniowe

3 dziaty IV iV, mapy 17 do 28 ptaty, kora, istota biata, afazje

4 dziat VI, mapy 29 do 33 jadra podstawne i uktad limbiczny

5 dziat VII, mapy 34 do 38 wzgérze, podwzgdrze, przysadka

6 dziaty VIII'i IX, mapy 39 do 52 pien mdzgu i nerwy czaszkowe

7 dziaty X, XI'i Xll, mapy 53 do 66 moézdzek, rdzen i drogi diugie

8 dziaty XIlIl i XIV, mapy 67 do 74 oraz zmysty, uktad autonomiczny, przeglad

powtdrka catosci

Punkty kontrolne planu
= Po tygodniu drugim - powinienes rysowac koto tetnicze z pamieci i przypisywac objawy do trzech
tetnic
= Po tygodniu czwartym - powinienes$ odtwarzac obie petle jader podstawnych oraz obwdd Papeza

= Po tygodniu széstym - powiniene$ wymienia¢ wszystkie nerwy czaszkowe z otworami i
rozpoznawac zespoty naprzemienne

= Po tygodniu 6smym - powinienes lokalizowa¢ uszkodzenie na podstawie zestawu objawéw bez
zagladania do materiatu
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CzESC 1l

Plan przyspieszony na cztery tygodnie

ZALOZENIA

Plan dla os6b, ktére majg miesigc i moga poswieci¢ okoto godziny dziennie. Tempo wynosi od dwdch
do trzech map dziennie, dlatego powtdrki sg krétsze, a nacisk pada na schematy i bloki kliniczne
kosztem szczeg6téw drugoplanowych.

ROZKLAD
Tydzien Zakres Codzienne minimum
1 mapy 1 do 22, czyli fundamenty, ostony, 3 mapy plus rysunek kota tetniczego

unaczynienie, kora

2 mapy 23 do 44, czyli istota biata, struktury 3 mapy plus rysunek torebki
gtebokie, pien wewnetrznej

3 mapy 45 do 66, czyli nerwy czaszkowe, mézdzek, 3 mapy plus tabela drég dtugich
rdzen, drogi

4 mapy 67 do 74 oraz petna powtérka lista kontrolna i mieszane pytania

Co pomina¢, gdy brakuje czasu
HIERARCHIA WAZNOSCI

Priorytet Element mapy Decyzja
Najwyzszy schematy i tabele gtéwne nigdy nie pomijaj
Wysoki blok kliniczny nie pomijaj, to on wigze anatomie z

pytaniami egzaminacyjnymi
Sredni pytania kontrolne zostaw na powtdérki zbiorcze

Niski sekcje pogtebiajace przy braku czasu przeczytaj tylko tabele,
pomin rozwiniecia
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Plan ratunkowy na dziesiec¢ dni

ZALOZENIA

Plan awaryjny, gdy do egzaminu zostato niewiele czasu. Nie prowadzi do petnego opanowania
materiatu, ale pozwala zbudowa¢ szkielet, na ktérym da sie rozpozna¢ wiekszos¢ pytan. Wymaga od
dwéch do trzech godzin dziennie i catkowitej rezygnacji ze szczego6tow.

DZIESIEC DNI

orientacja, opony, komory, ptyn; rysunek uktadu komorowego
unaczynienie w catosci; rysunek kota tetniczego i trzech terytoriéw
ptaty i zespoty korowe, tabela afazji

istota biata i torebka wewnetrzna; rysunek przekroju poziomego
jadra podstawne i limbika; rysunek obu petli

wzgdrze i podwzgérze; tabela jader wzgdérza

pien mbzgu i zespoty naprzemienne; reguta czterech na cztery

nerwy czaszkowe w catosci; tabela otworéw i objawdéw

© 0 N o u A~ W N M

rdzen, drogi dtugie, zespoty rdzeniowe; tabela skrzyzowanh

=]
(=}

zmysty i uktad autonomiczny; petna lista kontrolna

Zasady planu ratunkowego
= Tylko szkielet - uczysz sie wytgcznie schematéw, tabel gtéwnych i blokéw klinicznych; szczegéty
pomijasz swiadomie, a nie z poczuciem winy

= Codzienna powtdrka poprzedniego dnia - pierwsze pietnascie minut kazdego dnia to
odtworzenie wczorajszego materiatu z pamieci

= Bez czytania po raz drugi - przy takim tempie drugie czytanie jest stratg czasu; zastap je
odtwarzaniem

= Ostatni wieczdér bez nauki - sen ma wiekszy wptyw na wynik niz dwie dodatkowe godziny
materiatu
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CZESC 11l

Techniki dla neuroanatomii

Sposoby pracy opracowane pod specyfike tego przedmiotu: drogi, przekroje, tabele réznicujgce,
fiszki i przypadki kliniczne.

01 Ucz sie drogami, nie strukturami

02 Praca z przekrojami

03 Tabele réznicujace i fiszki

04 Uczenie sie przez przypadki kliniczne




CZESC 11l

Ucz sie drogami, nie strukturami

ZASADA

Struktura zapamietana osobno nie ma zaczepienia. Ta sama struktura umieszczona w drodze od
receptora do kory ma sasiada przed sobg i za sobg, wiec trzyma sie pamieci znacznie dtuze;.
Dlatego nauke zaczyna sie od przebiegu, a nie od listy nazw.

Cztery pytania do kazdej drogi
= Co przewodzi - modalnos¢ albo rodzaj rozkazu; bez tego droga pozostaje pustg nazwa
= Gdzie sie przetacza - ile ma neurondw i gdzie lezg ich ciata
= Gdzie sie krzyzuje - to jedno pytanie rozstrzyga o stronie objawu i jest najczesciej sprawdzane
= Co daje przy uszkodzeniu - objaw wigze droge z sytuacjg kliniczng i domyka zapamietywanie

Szkielet, ktory wystarczy do wiekszosci pytan

SZESC DROG PODSTAWOWYCH

Droga Neurony Skrzyzowanie

Sznury tylne 3 rdzen przedtuzony

Rdzeniowo-wzgoérzowa 3 rdzen kregowy

Tréjdzielno-wzgdérzowa 3 pien mdzgu

Wzrokowa 3 czesciowe, w skrzyzowaniu

Korowo-rdzeniowa 2 skrzyzowanie piramid

Korowo-jadrowa 2 czesciowe, unerwienie gtéwnie
obustronne

PUNKT ZACZEPIENIA

Trzy neurony w drodze czuciowej, dwa w ruchowej. To jedno zdanie porzadkuje potowe pytan o drogi.
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CZESC 11l
Praca z przekrojami

ZASADA

Przekréj wydaje sie nie do zapamietania, dopdki traktuje sie go jak obrazek. Staje sie prosty, gdy
czyta sie go wedtug statej procedury: najpierw poziom, potem punkty orientacyjne, dopiero na
konhcu szczegoty.

Procedura czytania przekroju
SZESC KROKOW

Krok Pytanie Przyktad odpowiedzi

1 Na jakim jestem pietrze widze wzgérki i wodocigg, czyli Srédmébzgowie

2 Gdzie jest linia Srodkowa i komora wodocigg wyznacza oS, przed nim nakrywka

3 Co lezy przysrodkowo jadro nerwu lll, peczek podtuzny przysrodkowy

4 Co lezy bocznie wstega przysrodkowa i droga rdzeniowo-wzgérzowa
5 Co jest charakterystyczne tylko tutaj jadro czerwienne i istota czarna

6 Jaki zesp6t powstanie po uszkodzeniu zespot Webera albo Benedikta

Punkty rozpoznawcze trzech pieter pnia
JAK ROZPOZNAC POZIOM W SEKUNDE

Pietro Znak rozpoznawczy

Srédmézgowie wodocigg, cztery wzgérki, istota czarna
Most wypukta podstawa z wiéknami poprzecznymi, duza komora czwarta
Rdzen przedtuzony piramidy i oliwki, jadra smukte i klinowate z tytu
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CZESC 11l

Tabele roznicujace i fiszki

Jak budowac¢ tabele réznicujaca
= Zawsze dwie kolumny i te same wiersze - poréwnywane pojecia muszg by¢ opisane tymi
samymi kryteriami, inaczej poréwnanie nie dziata

= Najwyzej pied wierszy - dtuzsza tabela przestaje by¢ narzedziem réznicowania i staje sie kolejng
listg do zapamietania

= Pierwszy wiersz to kryterium rozstrzygajace - przy porazeniu nerwu VIl jest nim czoto, przy
ataksji zamkniecie oczu

Zasady dobrych fiszek

CZTERY ZASADY

Zasada Zta fiszka Dobra fiszka

Jedno pytanie, jedna opisz jadra podstawne ktére ogniwo jgder podstawnych jest

odpowiedz pobudzajgce

Pytanie o funkcje, nie o co to jest peczek tukowaty jaka afazja powstaje po przerwaniu

nazwe peczka tukowatego

Kierunek od objawu do co daje uszkodzenie jadra hemibalizm wskazuje uszkodzenie ktérej

struktury niskowzgdérzowego struktury

Bez pytan rozpoznawczych czy VPM odbiera czucie z twarzy ktore jadro wzgoérza odbiera czucie z
twarzy

TEST DOBRE]) FISZKI

Fiszka, na ktérg odpowiadasz tak lub nie, niczego nie uczy. Fiszka, ktéra wymaga wydobycia nazwy albo
narysowania ukfadu, uczy za kazdym powtérzeniem.
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CZESC 11l

Uczenie sie przez przypadki kliniczne

ZASADA

Objaw jest najlepszym uchwytem pamieciowym, jaki ma neuroanatomia. Struktura powigzana z
jednym wyrazistym objawem zostaje w pamieci na lata, a dodatkowo przygotowuje do przedmiotéw
klinicznych.

Jak zbudowac¢ wlasny przypadek

PIEC KROKOW

Element Przyktad

Objaw wiodacy chory nie odwodzi lewego oka i ma niedowtad prawej potowy ciata
Pytanie o strone nerw po lewej, konczyny po prawej, wiec zespét naprzemienny
Pytanie o pietro nerw VI oznacza most

Pytanie o czesc¢ przekroju zajeta droga korowo-rdzeniowa, czyli czes¢ brzuszna

Whniosek ognisko w lewej brzusznej czesci mostu

Dziesie¢ objawow, od ktorych warto zaczac
= Afazja z niedowtadem prawej reki
= Zaniedbywanie lewej potowy przestrzeni
= Niedowidzenie dwuskroniowe
= Poszerzona Zrenica z opadnieciem powieki
s Porazenie twarzy z niedomykaniem oka
s Chrypka z krztuszeniem i zespotem Hornera
= Ataksja jednej reki z oczoplasem
= Utrata bélu po jednej stronie i czucia gtebokiego po drugiej
= Wyrzucanie konhczyn po jednej stronie ciata
= Nagta sennos¢ z zaburzeniem spojrzenia ku goérze

19 Jak uczy¢ sie neuroanatomii bez chaosu



CZESC IV

Przygotowanie do egzaminu

Strategie na trzy formy sprawdzania wiedzy oraz sposéb prowadzenia ostatnich dwdéch tygodni

nauki.
01 Egzamin testowy
02 Egzamin ustny i praktyczny
03 Ostatnie dwa tygodnie
<




CZESC IV

Egzamin testowy

Jak czytac pytanie
= Najpierw ostatnia linijka - pytanie zwykle znajduje sie na kohcu opisu; przeczytanie go najpierw
pozwala czytac opis pod katem konkretnej informacji

= Zaznacz strone objawdéw - w pytaniach lokalizacyjnych potowa punktéw zalezy od tego, czy
poprawnie ustalisz strone

= Szukaj stowa rozstrzygajacego - czoto przy nerwie VII, zamkniecie oczu przy ataksji, powtarzanie
przy afazji

= Odrzucaj, zamiast szukac - eliminacja dwdch odpowiedzi zwykle jest tatwiejsza niz
natychmiastowe wskazanie wtasciwej

Typowe konstrukcje pytan i sposob podejscia
PIEC KONSTRUKC]JI

Typ pytania Sposéb podejscia

Opis chorego, pytanie o lokalizacje zastosuj cztery pytania: strona, objawy korowe, nerwy czaszkowe,
modalnosci czuciowe

Pytanie o naczynie najpierw ustal obszar objawéw, dopiero potem przypisz tetnice
Pytanie o strukture na obrazie znajdz punkt orientacyjny, potem licz sgsiedztwa
Pytanie o skrzyzowanie przypomnij tabele trzech pozioméw: rdzen, opuszka,

srédmoézgowie

Pytanie z wyjatkiem w tresci wyjatki sg nieliczne i powtarzalne: wech, nerw IV, gruczoty
potowe, jadro niskowzgdérzowe

Zarzadzanie czasem

Podziel czas przez liczbe pytan i wyznacz punkt kontrolny w potowie testu. Pytania, ktére wymagaja
dtuzszego zastanowienia, zaznaczaj i wracaj do nich na koAcu. Zmiana odpowiedzi ma sens tylko
wtedy, gdy znalazte$ konkretny powéd, a nie wtedy, gdy pojawita sie watpliwos¢ bez podstawy.
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CZESC IV

Egzamin ustny i praktyczny

Egzamin ustny

Zacznij od ramy - odpowiedZ buduj od ogétu do szczegétu: czym jest struktura, gdzie lezy, co robi,
co daje jej uszkodzenie

Méw schematem - odpowiedZ prowadzona wzdtuz drogi nerwowej brzmi uporzadkowanie i sama
podpowiada kolejne elementy

Nie zgaduj w ciszy - gdy nie znasz szczegétu, powiedz, co wiesz na pewno, i wskaz, czego nie
pamietasz; egzaminator czesto kieruje pytanie dalej

Koncz zdaniem klinicznym - powigzanie struktury z objawem pokazuje zrozumienie, a nie sama
pamied

Egzamin praktyczny na preparatach i obrazach
PIEC KROKOW PRZY PREPARACIE

Krok Czynnos¢

1

2
3
4
5

ustal, czy patrzysz na przekréj, powierzchnie czy obraz radiologiczny
znajdz linie sSrodkowa i najwiekszy punkt orientacyjny

ustal pietro uktadu nerwowego

wskaz struktury sgsiadujgce ze wskazang, zanim jg nazwiesz

podaj nazwe, a nastepnie jedna funkcje i jeden objaw uszkodzenia

ZASADA ROZPOZNAWANIA

Na egzaminie praktycznym rozpoznanie prawie nigdy nie polega na pamietaniu wygladu, lecz na
policzeniu sasiedztw od znanego punktu odniesienia.
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CZESC IV

Ostatnie dwa tygodnie

HARMONOGRAM KONCOWY

(o] ({=15 Priorytet Czego nie robic

Dni od 14 do 8 przed pierwsze przejscie listy kontrolnej, nie zaczynaj nowych zrédet i
egzaminem uzupetnianie luk podrecznikéw

Dni od 7 do 4 materiat mieszany, pytania nie wracaj do dziatéw juz opanowanych

réznicujgce, rysunki z pamieci

Dniod 3do 1 tabele minimum, czterdziesci faktéw, nie ucz sie nowych szczegétéw
przeglad schematéw

Wieczor przed sen i przygotowanie rzeczy na rano nie ucz sie wcale
egzaminem

Stres i sen

= Sen jest czescia nauki - konsolidacja $ladu pamieciowego zachodzi we $nie wolnofalowym; noc
zarwana przed egzaminem obniza wynik bardziej, niz podnosi go dodatkowy materiat

= Umiarkowany stres pomaga - pobudzenie poprawia uwage; problemem jest dopiero stres, ktéry
uniemozliwia wydobywanie informacji

= Powtdrka rano w dniu egzaminu - wytacznie przeglad schematéw i tabel, najwyzej trzydziesci
minut, bez nowych tresci
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CZESC V

Kiedy coS nie dziala

Najczestsze problemy zgtaszane podczas nauki neuroanatomii wraz z konkretnym
postepowaniem dla kazdego z nich.

01 Problemy z pamiecig i rozumieniem
02 Problemy z czasem i motywacja




CZESC V

Problemy z pamiecia i rozumieniem

PIEC PROBLEMOW MERYTORYCZNYCH

Problem Prawdopodobna przyczyna

Myle podobne nazwy uczenie sie nazw bez funkgcji

Zapominam po tygodniu  brak powtérek roztozonych

Rozumiem, ale nie umiem nauka wytgcznie przez
odtworzy¢ czytanie

Gubie sie w przekrojach brak statej procedury czytania

Nie widze sensu w brak powigzania z objawem
szczegotach

WSPOLNY MIANOWNIK

Co zrobi¢

do kazdej nazwy dopisz jedno zadanie i jeden
objaw; ucz obie mylone nazwy razem w tabeli
réznicujgcej

wprowadz system trzech przegrédek z
rozdziatu 2

po kazdej mapie rysuj schemat z pamieci; to
zamienia rozpoznawanie w odtwarzanie

stosuj szes¢ krokéw z rozdziatu 11 zawsze w tej
samej kolejnosci

przerabiaj bloki kliniczne razem z anatomia, nie
po niej

Zdecydowana wiekszos¢ probleméw z zapamietywaniem w neuroanatomii nie wynika ze stabej pamieci,
lecz z uczenia sie elementéw w oderwaniu od ich miejsca w catosci.
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CZESC V

Problemy z czasem i motywacja

PIEC PROBLEMOW ORGANIZACYJNYCH

Problem Co zwykle za tym stoi Co zrobi¢

Nie mam czasu zbyt duzy planowany blok zmniejsz dzienne minimum do jednej mapy;
nauki regularnosc¢ liczy sie bardziej niz dtugos¢ sesji

Odktadam nauke wysoki prég wejscia konhcz prace w potowie zadania i zapisz, od

Czego zaczniesz jutro

Zaczynam i szybko brak jasnego celu sesji przed startem zapisz jedno zdanie: co

przerywam konkretnie bedziesz umiat po tej sesji

Przerabiam, ale bez praca bierna zamien potowe czasu czytania na odtwarzanie i

postepu rysowanie

Wypadiem z rytmu na traktowanie przerwy jako wréc od powtdérek z przegrédek, nie od nowego

tydzien porazki materiatu; nie nadrabiaj zalegtosSci jednego
dnia

Znak, ze system dziala
= Potrafisz narysowacd z pamieci schemat, ktéry tydzien temu wymagat zagladania
= Widzac objaw, samodzielnie stawiasz pytanie o strone i pietro uktadu nerwowego
= Powtdrki zajmujg coraz mniej czasu przy tej samej liczbie map

Nowe informacje majag gdzie sie zaczepié, wiec nauka kolejnych dziatéw przyspiesza
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PODSUMOWANIE

Caly przewodnik w jednej tabeli

SIEDEM PUNKTOW DO ZAPAMIETANIA

Zasada Czynnos¢ przy biurku

Aktywne odtwarzanie po kazdej mapie zamknij materiat i odtwdrz schemat z pamieci
Powtorki roztozone trzy przegroédki: jutro, za tydzien, za miesigc

Przeplatanie podczas powtérek mieszaj dziaty i ¢wicz pary réznicujace
Rysowanie osiem schematoéw, ktére musisz umiec narysowac bez wzoru
Wyjasnianie dwie minuty méwienia na gtos o kazdym trudnym temacie
System pracy trzydziesci minut dziennie w pieciu fazach, przeglad w sobote
Przygotowanie do egzaminu dwa tygodnie wedtug harmonogramu z rozdziatu 16

OSTATNIA MYSL

Neuroanatomia przestaje by¢ chaosem w chwili, gdy zaczyna wyjasnia¢ objawy. Od tego momentu kazdy
nowy fakt ma gdzie sie zaczepi¢, a nauka kolejnych dziatéw staje sie szybsza zamiast trudniejsza.
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BONUS 3 DO ATLASU NEUROANATOMII

0
%

MAPA OGOLNA
MOZGU

catosc¢ na jednym poziomie odniesienia

Kiedy zgubisz sie w szczegétach,
wréc tutaj i ustal, gdzie jestes

Petny spis struktur z potozeniem, funkcja i objawem uszkodzenia
Mapa drég dtugich, skrzyzowan i strony objawéw
Mapa unaczynienia oraz przestrzeni ptynowych

Tabela od objawu do struktury: 40 rozpoznan topograficznych

6 czesci | 14 sekcji | mapa nadrzedna atlasu

Materiat przegladowy, pomyslany do czestego wracania

2
L

Mapa nadrzedna: od catosci do szczegétu, nigdy odwrotnie




ZANIM ZACZNIESZ

Jak korzystac¢ z mapy ogolnej

PRZEZNACZENIE

Ten materiat nie uczy nowych tresci. Porzadkuje wszystko, czego dotyczy atlas, w jednym uktadzie
odniesienia. Ma dwa zastosowania: na poczatku nauki pokazuje, gdzie lezy to, czego sie witasnie
uczysz, a przed egzaminem pozwala w kilkanascie minut przejrze¢ catos¢ uktadu nerwowego.

Trzy sposoby korzystania
KIEDY SIEGNAC PO KTORA CZESC

Sytuacja Ktorej czesci uzyd Sposdéb

Ucze sie nowego dziatu czesd |, pietra uktadu ustal, na ktérym pietrze lezy temat,
nerwowego zanim zaczniesz szczegdty

Nie pamietam, co robi dana czesc 1, spis struktur znajdz strukture w tabeli dziatu i

struktura przeczytaj wiersz w catosci

Mam objaw i szukam cze$c V, od objawu do struktury przejdz cztery pytania, potem sprawdz

lokalizacji tabele rozpoznan

Zasada nadrzedna calego materiatu
CZTERY KROKI, ZAWSZE W TE) SAME) KOLEJNOSCI

Ustal pietro uktadu nerwowego
v

Ustal strone objawow
v

e
-

‘o
-

Ustal, ktore drogi i struktury sa zajete
v

Dopiero potem siegaj po szczegoty

‘o)
-

PO CO TO WSZYSTKO

Wiekszos¢ trudnosci w neuroanatomii bierze sie z uczenia sie szczegétéw bez ramy, w ktérej majg sens. Ta
mapa jest wtasnie taka rama.

2 Mapa ogélna mézgu
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Spis tresci

WSTEP Jak korzystac¢ z mapy ogolnej 2
cz.1 Pietra ukladu nerwowego 4
SEKCJA 1 Siedem czesci osrodkowego uktadu nerwowego 5
SEKCJA 2 Granice i punkty orientacyjne 6
cz.u Spis struktur 7
SEKCJA 3 Kresomdézgowie: kora i istota biata 8
SEKCJA 4 Struktury gtebokie i miedzymézgowie 9
SEKCJA 5 Pieh mdzgu i mézdzek 10
SEKCJA 6 Rdzen kregowy i struktury obwodowe 11
cz.m Mapa droég i skrzyzowan 12
SEKCJA 7 Drogi wstepujace i zstepujgce 13
SEKCJA 8 Skrzyzowania i strona objawu 14
cz.\v Mapa unaczynienia i przestrzeni ptynowych 15
SEKCJA 9 Mapa tetnic i zyt 16
SEKCJA 10 Mapa komér, opon i ptynu 17
cz.v Od objawu do struktury 18
SEKCJA 11 Cztery pytania lokalizacyjne 19
SEKCJA 12 Tabela rozpoznan topograficznych 20
cz.vi Mapa nerwoéw czaszkowych i przekrojow 22
SEKCJA 13 Dwanascie nerwéw w jednej tabeli 23
SEKCJA 14 Przekroje pnia: co widac na jakim poziomie 24

Mapa ogdlna mdzgu



CZESC |

Pietra ukladu nerwowego

Podziat catego osrodkowego uktadu nerwowego, granice miedzy pietrami oraz punkty
orientacyjne pozwalajace szybko ustali¢ potozenie.

01 Siedem czesci osrodkowego uktadu nerwowego
02 Granice i punkty orientacyjne




CZESC 1

Siedem czesci osrodkowego ukltadu
nerwowego

PIERWSZY POZIOM PODZIALU

Osrodkowy uktad nerwowy

v v
[ Modzgowie ] [ Rdzen kregowy ]
v v v v
[ Kresomoézgowie ] [ Miedzymoézgowie ] [ Pien mézgu ] [ Moézdzek ]
SIEDEM CZESCI
Czesd Sktadowe Gtéwne zadanie Jama

Kresomoézgowie

Miedzymoézgowie

Srédmézgowie

Most

Rdzenh przedtuzony

Mézdzek

Rdzen kregowy

DWIE ZASADY OGOLNE

kora, istota biata, jadra
podstawne, uktad wechowy

wzgérze, podwzgdrze,
nadwzgérze, niskowzgdrze

pokrywa, nakrywka, odnogi,
istota czarna

czes$¢ brzuszna i nakrywka

piramidy, oliwki, jadra
opuszkowe

kora, jadra gtebokie, trzy pary
konaréw

31 segmentéw, istota szara i
biata

Swiadome czucie, ruch dowolny,
mowa, pamiec

przekazywanie do kory,
homeostaza, rytmy

odruchy wzrokowe i stuchowe,
kontrola ruchu

potgczenie z mézdzkiem, jadra
nerwéw V do VIII

osrodki oddechowy i krgzeniowy,
nerwy IX do Xl

koordynacja, réwnowaga,
napiecie miesni

odruchy, przewodzenie w obu
kierunkach

komory boczne

komora trzecia

wodociag

komora czwarta

komora czwarta

brak

kanat Srodkowy

= Zasada pierwsza - im wyzej pietro, tym bardziej ztozona funkcja i tym wieksza mozliwos¢
kompensacji po uszkodzeniu
= Zasada druga - im nizej pietro, tym mniejsze uszkodzenie wystarczy do wywotania ciezkich
objawdw, bo struktury leza gesciej

Mapa ogdlna mdzgu



CZESC 1

Granice i punkty orientacyjne

SIEDEM GRANIC

Granica Punkt orientacyjny

Kresomoézgowie i miedzymozgowie otwér miedzykomorowy oraz sklepienie

Wzgdrze i podwzgorze bruzda podwzgdérzowa na $cianie komory trzeciej
Miedzymoézgowie i Srodmoézgowie spoidto tylne i poczatek wodociggu

Srédmoézgowie i most goérny brzeg mostu, wyjscie nerwu IV z tytu

Most i rdzen przedtuzony bruzda opuszkowo-mostowa z nerwami VI, VIl i VIII
Rdzen przedtuzony i rdzen kregowy skrzyzowanie piramid na wysokosci otworu wielkiego
Nad i podnamiotowo namiot mézdzku i jego wciecie

ROZPOZNANIE POZIOMU NA PRZEKROJU

Cztery wzgorki i wodociag srédmodzgowie

Wypukta podstawa z wiéknami poprzecznymi most

Piramidy i oliwki rdzen przedtuzony

Zrost miedzywzgdérzowy i waska szczelina miedzymdzgowie na wysokosci wzgdrza
komory

Ciato modzelowate nad komorami bocznymi kresomézgowie

Rogi skroniowe z hipokampem poziom przysrodkowej czesci ptata skroniowego

ZASADA CZYTANIA

Zanim nazwiesz strukture, ustal pietro. Ta kolejnos¢ zamienia rozpoznawanie z pamieci na wnioskowanie z
sgsiedztw i dziata nawet przy nieznanym przekroju.

6 Mapa ogélna mézgu



CZESC I

Spis struktur

Wszystkie struktury omawiane w atlasie w jednym zestawieniu: potozenie, funkcja i objaw

01
02
03
04

Kresomdzgowie: kora i istota biata
Struktury gtebokie i miedzymézgowie
Pien mdzgu i mézdzek

Rdzen kregowy i struktury obwodowe

uszkodzenia.




CzESC 1l

Kresomozgowie: kora i istota biala

KORA, POLACZENIA | OBJAWY

Struktura

Zakret
przedsrodkowy
Zakret zasrodkowy

Dodatkowe pole
ruchowe

Czotowe pole oczne

Okolica Broki

Okolica Wernickego

Zakret katowy

Kora wzrokowa

Kora stuchowa

Wyspa

Ciato modzelowate

Peczek tukowaty

Torebka wewnetrzna

Promienistosé¢
wzrokowa

Potozenie

przed bruzdg srodkowg

za bruzdg Srodkowg

przysrodkowa
powierzchnia ptata
czotowego

pole 8

pola 44 i 45

pole 22

styk
ciemieniowo-skroniowy

pole 17, bruzda ostrogowa

pola 41i42

w gtebi bruzdy bocznej

nad komorami bocznymi

wokot bruzdy bocznej

miedzy jadrami

podstawnymi a wzgérzem

ptat skroniowy i
ciemieniowy

Funkcja

ruch dowolny, pole 4

czucie, pola 3,1i2

planowanie sekwencji
ruchu

zwrot wzroku w strone
przeciwng

produkcja mowy

rozumienie mowy

czytanie, liczenie

widzenie

styszenie

interocepcja, smak, bl

tgczy potkule

taczy Wernickego z
Broka

wszystkie widékna
rzutowe

przewodzi obraz do kory

Objaw uszkodzenia

niedowtad przeciwstronny

ubytek czucia
przeciwstronnie

mutyzm akinetyczny, brak
inicjatywy

wzrok skierowany w strone
ogniska

afazja nieptynna

afazja ptynna bez
rozumienia

zespo6t Gerstmanna

niedowidzenie, Slepota
korowa

trudnos¢ w rozumieniu
mowy w hatasie

zaburzenia smaku i regulacji
autonomicznej

zespdt roztgczenia

afazja przewodzenia

niedowtfad i ubytek czucia
przeciwstronnie

kwadrantanopsja lub
niedowidzenie

Mapa ogdlna mdzgu



CzESC 1l

Struktury gltebokie i miedzymozgowie

JADRA | STRUKTURY GLEBOKIE

Struktura Potozenie

Jadro ogoniaste wzdtuz komory bocznej

Skorupa

Gatka blada przysrodkowo od

skorupy
Istota czarna srédmodzgowie

Jadro
niskowzgdérzowe

ponizej wzgorza

Hipokamp dno rogu skroniowego

Ciato migdatowate biegun skroniowy

Ciata suteczkowate podstawa mézgu

Wzgorze obok komory trzeciej

Jadra srédblaszkowe  wewnatrz wzgérza

Podwzgorze dno komory trzeciej
Przysadka siodto tureckie
Szyszynka nadwzgdrze

Jadro pétlezace prazkowie brzuszne

boczna czes¢ prazkowia

Funkcja

wejscie uktadu ruchowego

wejscie ruchowe z kory

wyjscie uktadu,
hamowanie wzgérza

dopamina dla prgzkowia

jedyne ogniwo

pobudzajace
utrwalanie pamieci

znaczenie emocjonalne
bodZcow

ogniwo obwodu pamieci

brama czucia do kory

czuwanie

homeostaza, popedy,
sterowanie przysadka

wydzielanie hormondéw

melatonina, rytm dobowy

motywacja i nagroda

Objaw uszkodzenia

plgsawica, zanik w chorobie
Huntingtona

dystonia, zaburzenia ruchu

dystonia, sztywnos¢

zespoét parkinsonowski

hemibalizm przeciwstronny

niepamiec nastepcza

brak reakcji lekowej

zespot Korsakowa

ubytek czucia, bdl
osrodkowy

zaburzenia swiadomosci

zaburzenia wodne,
termiczne i taknienia

niedoczynnos¢, ucisk
skrzyzowania

zespdét Parinauda przy guzie

zaburzenia napedu

Mapa ogdlna mdzgu



CzESC 1l

Pien mozgu i mozdzek

PIEN | MOZDZEK
Struktura
Wzgdrki gérne

Wzgorki dolne

Jadro czerwienne

Istota szara
okotowodociagowa

Jadra wtasne mostu

Osrodek spojrzenia
bocznego

Peczek podiuzny
przysrodkowy

Piramidy

Oliwka dolna

Jadra smukte i klinowate

Jadro pasma samotnego

Jadro dwuznaczne

Twor siatkowaty

Robak mézdzku

Poétkule moézdzku

Ktaczek i grudka

Jadro zebate

Pietro
Srédmodzgowie
srédmozgowie
srédmozgowie
sSrédmozgowie
most

most

caty pien

rdzen przedtuzony

rdzen przedtuzony

rdzen przedtuzony

rdzen przedtuzony

rdzen przedtuzony

caty pien

linia Srodkowa

boki

czes$¢ przedsionkowa

istota biata moézdzku

Funkcja
odruchy wzrokowe

przekaznik stuchowy

modulacja ruchu

kontrola bdlu

przekaznik do mézdzku

sprzezenie ruchu oczu

sprzezenie oczu i gtowy

droga ruchowa

wtdkna pngce do
mozdzku

koniec sznuréw tylnych

smak i czucie trzewne

ruch gardta i krtani

czuwanie, napiecie,
rytmy

chéd i postawa

precyzja ruchu konhczyn

robwnowaga

gtéwne wyjscie

10

Objaw uszkodzenia
porazenie spojrzenia ku goérze

zaburzenia lokalizacji
dzwieku

drzenie i ataksja

zaburzenia modulacji bélu

ataksja

brak spojrzenia w strone
ogniska

porazenie miedzyjadrowe

niedowtad przeciwstronny

zaburzenia uczenia
ruchowego

utrata czucia gtebokiego

zaburzenia smaku i odruchéw
trzewnych

chrypka, dysfagia

Spigczka, zaburzenia
oddechu

ataksja tutowia

dysmetria, drzenie
zamiarowe

chwiejnosé, oczoplas

ciezka ataksja konczyn

Mapa ogdlna mdzgu



CzESC 1l

Rdzen kregowy i struktury obwodowe

RDZEN | OBWOD
Struktura

Rog przedni
Rég boczny
Rog tylny

Sznur tylny

Sznur boczny

Jadro Clarke'a

Zwdj rdzeniowy

Ogon konski

Stozek rdzeniowy

Splot ramienny

Splot
ledzwiowo-krzyzowy

Potozenie

istota szara brzusznie
Thl do L2

istota szara grzbietowo

istota biata grzbietowo

istota biata bocznie

blaszka VII, Thl do L2

przy korzeniu tylnym

ponizej L2

Th12 do L2

C5do Thl

L1 do S4

Funkcja
neurony ruchowe
neurony wspétczulne

przetgczenie czucia

czucie gtebokie i wibracja

ruch dowolny, bdl i
temperatura

poczatek drogi do
mézdzku

ciata neuronéw
czuciowych

korzenie ledZzwiowe i
krzyzowe

osrodki krzyzowe

unerwienie konczyny
goérnej

unerwienie kohczyny
dolnej

11

Objaw uszkodzenia

wiotki niedowtad z zanikiem
zaburzenia autonomiczne
ubytek czucia segmentarny

ataksja czuciowa po stronie
uszkodzenia

niedowtad i ubytek bélu
przeciwstronnie

ataksja

bél korzeniowy, ubytek w
dermatomie

wiotki niedowtad,
zaburzenia zwieraczy

symetryczne zaburzenia
zwieraczy

niedowtad zalezny od czesci
splotu

niedowtad i ubytek czucia w
konhczynie dolnej

Mapa ogdlna mdzgu



CZESC 11l

Mapa drog i skrzyzowan

Wszystkie drogi dtugie w jednym miejscu wraz z odpowiedzig na pytanie, po ktérej stronie ciata
pojawi sie objaw.

01 Drogi wstepujace i zstepujace
02 Skrzyzowania i strona objawu
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CZESC 11l

Drogi wstepujace i zstepujace

DWANASCIE DROG

Modalnos¢

Skrzyzowanie

Objaw uszkodzenia

Sznury tylne i wstega
przysrodkowa

Rdzeniowo-wzgoérzowa

Tréjdzielno-wzgdrzowa

Rdzeniowo-moézdzkowa
tylna

Rdzeniowo-moézdzkowa
przednia

Wzrokowa

Stuchowa

Korowo-rdzeniowa
boczna

Korowo-jadrowa

Czerwienno-rdzeniowa

Przedsionkowo-rdzenio
wa

Siatkowato-rdzeniowa

czucie gtebokie, wibracja,
dotyk réznicujacy

bél, temperatura, dotyk
gruby

czucie z twarzy
nieSwiadoma
propriocepcja

nieSwiadoma
propriocepcja

obraz

dzwiek

ruch dowolny kohczyn

ruch miesni gtowy

napiecie zginaczy

napiecie prostownikéw

napiecie osiowe

13

rdzen przedtuzony
rdzen kregowy
pieh mbzgu

brak

podwdjne
czesciowe, widkna
nosowe
wielokrotne
skrzyzowanie piramid
czesciowe, gtéwnie
obustronne
srodmoézgowie

brak

obustronna

ataksja czuciowa po stronie
uszkodzenia rdzenia

utrata bdlu po stronie
przeciwnej

ubytek czucia twarzy
przeciwstronnie

ataksja po stronie
uszkodzenia

ataksja po stronie
uszkodzenia

ubytek pola widzenia zalezny
od poziomu

brak gtuchoty przy
uszkodzeniu osrodkowym

niedowtad spastyczny
przeciwstronny

porazenie osrodkowe dolnej
czesci twarzy

udziat w postawie odkorowej

zaburzenia réwnowagi i
postawy

udziat w spastycznosci

Mapa ogdlna mdzgu
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CZESC 11l

Skrzyzowania i strona objawu

TRZY POZIOMY SKRZYZOWAN

Rdzen kregowy: bal i N Rdzen przedtuzony: ruch i . Srédmézgowie: wyjscie z
temperatura czucie gtebokie moézdzku

GDZIE SZUKAC OBJAWU

Objaw po stronie ogniska Objaw po stronie przeciwnej

= objawy mézdzkowe

m porazenia nerwdéw czaszkowych

m utrata czucia gtebokiego przy uszkodzeniu rdzenia
m zespét Hornera

m utrata czucia bélu na twarzy w zespole Wallenberga
m niedowtad ponizej skrzyzowania piramid

niedowtad przy uszkodzeniu powyzej piramid
utrata bélu przy uszkodzeniu rdzenia
niedowidzenie potowicze

utrata czucia z kory czuciowej

utrata czucia na tutowiu w zespole Wallenberga
porazenie osrodkowe nerwu VII

CZTERY REGULY ROZSTRZYGAJACE

Reguta Trescé

Reguta trzech i dwéch kazda droga czuciowa ma trzy neurony, kazda ruchowa dwa

Reguta mézdzku drogi do mézdzku nie krzyzujg sie lub krzyzujg dwukrotnie, wiec
objaw jest po stronie uszkodzenia

Reguta zespotu naprzemiennego nerw czaszkowy po stronie ogniska, koficzyny po przeciwnej, oznacza
uszkodzenie w pniu

Reguta rozejscia modalnosci utrata bdlu przy zachowanej wibracji wskazuje rdzen kregowy lub
boczng czes¢ rdzenia przedtuzonego
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CZESC IV
Mapa unaczynienia i przestrzeni
plynowych

Terytoria tetnicze, odptyw zylny, uktad komorowy i krgzenie ptynu mézgowo-rdzeniowego w
jednym zestawieniu.

01 Mapa tetnic i zyt
02 Mapa komoér, opon i ptynu




CZESC IV

Mapa tetnic i zyl

DWA ZRODtA

Unaczynienie mézgowia

v v

{ Uktad szyjny wewnetrzny ] [ Uktad kregowo-podstawny ]
\ v

[ Przednia i Srodkowa moézgu M Tylna moézgu, tetnice mézdzku, gatezie pnia ]

TERYTORIA | ZESPOLY

Naczynie

Przednia mézgu

Srodkowa mézgu

Gatezie
soczewkowo-prazkowiowe

Naczyniéwkowa przednia

Tylna moézgu

Tetnice
wzgolrzowo-przeszywajace

Podstawna, gatezie
przysrodkowe

Tylna dolna moézdzku
Przednia dolna mézdzku
Gorna moézdzku goérna

Rdzeniowa przednia

ODPLYW ZYLNY

Zatoka lub zyta

Zatoka strzatkowa gorna

Zatoka poprzeczna i esowata

Terytorium

przysrodkowa powierzchnia
poétkuli

boczna powierzchnia pétkuli
torebka wewnetrzna i jadra
podstawne

torebka, pasmo wzrokowe

ptat potyliczny, wzgérze

przysrodkowe wzgoérze

brzuszny most

boczny rdzen przedtuzony

boczny most i ucho wewnetrzne

powierzchnia mézdzku

przednie dwie trzecie rdzenia

Drenaz

sklepistos¢ potkul

odptyw do zyty szyjnej

wewnetrznej

Zatoka jamista

Zyta Galena

Zyly mostowe

0czodét i przysadka

struktury gtebokie

powierzchnia po6tkul

Zespot

niedowtad konczyny dolnej, apatia,
nietrzymanie moczu

niedowtad twarzy i reki, afazja lub
zaniedbywanie

czysty niedowtad potowiczy

niedowtfad, ubytek czucia i
niedowidzenie

niedowidzenie z oszczedzeniem plamki

sennosé, zaburzenia pamieci i spojrzenia

zespo6t zamkniecia

zespo6t Wallenberga
nagta gtuchota z zawrotami
ataksja z drzeniem zamiarowym

niedowtad i utrata bélu, czucie gtebokie
zachowane

Uszkodzenie

zakrzepica z napadami i ogniskami
krwotocznymi

bdl gtowy, obrzek tarczy
wytrzeszcz, porazenia nerwéw I, IV i
VI

obustronny obrzek wzgérz

krwiak podtwardéwkowy po
rozerwaniu

Mapa ogdélna mdzgu



CZESC IV

Mapa komor, opon i pltynu

DROGA PLYNU MOZGOWO-RDZENIOWEGO

Splotv n Ootwor Przestrz Ziarnist
a’::z :ié . Komory . miedzyk Komora . Wodoci Komora en podp osci paj
y boczne omorow trzecia ag czwarta ajeczyn eczyno
wkowe p .
y owkowa wki
PRZESTRZENIE |1 ICH ZNACZENIE
Element Szczegot Znaczenie

Produkcja ptynu okoto 500 mililitréw na dobe

Wodociag mézgu

najwezsze miejsce

Otwory Luschki i
Magendiego

wyjscie z komory czwartej

Ziarnistosci pajeczynéwki wchtanianie ptynu

Opona twarda warstwa zewnetrzna
Przestrzen nadtwardéwkowa potencjalna w czaszce
Przestrzen podtwardéwkowa potencjalna

Przestrzen
podpajeczynéwkowa

wypetniona ptynem

17

objetos¢ jednorazowa okoto 150
mililitréw

gtéwne miejsce wodogtowia
niekomunikujgcego

zamkniecie daje wodogtowie
czterokomorowe

ich zablokowanie po krwotoku daje
wodogtowie komunikujace

jej wypustki dzielg jame czaszki
krwiak z tetnicy oponowej Srodkowej
krwiak z zyt mostowych

krwotok z tetniaka, miejsce naktucia
ledZzwiowego

Mapa ogdlna mdzgu



CZESC V

Od objawu do struktury

Odwrécona mapa: zaczyna sie od tego, co wida¢ u chorego, i prowadzi do miejsca uszkodzenia.

01 Cztery pytania lokalizacyjne
02 Tabela rozpoznan topograficznych




CZESC V

Cztery pytania lokalizacyjne

CZTERY PYTANIA

Pytanie Odpowiedz wskazuje

Czy objawy dotycza jednej strony jedna strona sugeruje ognisko jednostronne powyzej skrzyzowania,
ciata, czy obu obie strony proces rozlany lub rdzeniowy

Czy obecne sa objawy korowe afazja, zaniedbywanie, ubytek pola widzenia i napady przenoszg

podejrzenie do pétkul

Czy zajety jest nerw czaszkowy objaw z nerwu czaszkowego przy niedowtadzie przeciwstronnym
lokalizuje ognisko w pniu mézgu

Czy rozesztly sie modalnosci utrata bélu przy zachowanej wibracji wskazuje rdzen kregowy lub
czuciowe boczng opuszke

KIERUNEK ROZUMOWANIA

v

[ Strona i rozkiad ]
v

[ Pietro uktadu nerwowego }
v

{ Struktura i naczynie ]

SZESC PRZYKLADOW

Niedowtad prawej reki z afazja lewa poétkula, terytorium tetnicy Srodkowej
Niedowtad potowiczy bez objawéw korowych torebka wewnetrzna po stronie przeciwnej
Porazenie nerwu lll po jednej stronie i odnoga $rédmdzgowia

niedowtad po drugiej

Porazenie nerwu VIl po jednej stronie i brzuszna czes¢ mostu
niedowtad po drugiej

Ataksja jednej reki z oczoplasem po6tkula mézdzku po tej samej stronie

Utrata boélu po jednej stronie ciata i czucia potowa rdzenia kregowego
gtebokiego po drugiej
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CZESC V

Tabela rozpoznan topograficznych

ROZPOZNANIA OD 1 DO 20

(o] JEY Struktura lub miejsce

Afazja nieptynna okolica Broki

Afazja ptynna bez rozumienia okolica Wernickego

Zaburzone tylko powtarzanie peczek tukowaty

Zaniedbywanie lewej przestrzeni prawy ptat ciemieniowy

Agrafia, akalkulia, agnozja palcéw lewy zakret kgtowy

Prozopagnozja zakret wrzecionowaty

Aleksja bez agrafii ptat ciata modzelowatego z lewg korg wzrokowa
Apatia i mutyzm akinetyczny przysrodkowa kora czotowa i zakret obreczy
Odhamowanie i nietaktownos¢ kora oczodotowo-czotowa

Niepamiec nastepcza hipokamp obustronnie

Konfabulacje z niepamiecia ciata suteczkowate i wzgdrze

Drzenie spoczynkowe i sztywnos¢ istota czarna, czes¢ zbita

Ruchy plasawicze prazkowie

Wyrzuty konczyn jednej strony jadro niskowzgdérzowe przeciwstronne
Drzenie zamiarowe i dysmetria potkula moézdzku po tej samej stronie

Ataksja tutowia i chéd na szerokiej podstawie robak mézdzku

Niedowidzenie dwuskroniowe srodek skrzyzowania wzrokowego
Kwadrantanopsja gérna petla Meyera, ptat skroniowy
Niedowidzenie z oszczedzeniem plamki kora potyliczna

Slepota jednego oka nerw wzrokowy
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ROZPOZNANIA OD 21 DO 40

Objaw Struktura lub miejsce

Szeroka Zrenica z opadnieciem powieki nerw lll, podejrzenie ucisku

Waska Zrenica z czesciowym opadnieciem droga wspdtczulna, zespét Hornera

powieki

Brak odwodzenia oka nerw VI

Brak przywodzenia z oczoplasem drugiego peczek podituzny przysrodkowy

oka

Porazenie spojrzenia ku goérze pokrywa srédmézgowia

Porazenie twarzy z czotem nerw VIlI, uszkodzenie obwodowe

Porazenie twarzy bez czota droga korowo-jgdrowa, uszkodzenie osrodkowe
Nagta gtuchota z zawrotami tetnica przednia dolna mézdzku lub nerw VIl
Chrypka z krztuszeniem jadro dwuznaczne

Zbaczanie jezyka w jedna strone nerw Xll po tej samej stronie

Zbaczanie jezyczka nerw X po stronie przeciwnej do zbaczania
Ostabiony odruch rogéwkowy nerw V1, czesto kat mostowo-mézdzkowy
Ubytek czucia w ksztatcie peleryny jamistos¢ rdzenia

Niedowtad z utrata boélu i zachowanym tetnica rdzeniowa przednia

czuciem gtebokim

Ataksja czuciowa ze spastycznoscia sznury tylne i boczne, niedobdr witaminy B12
Opadanie stopy korzen L5 lub nerw strzatkowy wspdlny
Zniesienie odruchu skokowego korzeh S1

Znieczulenie krocza z zaburzeniami zwieraczy ogon konski lub stozek rdzeniowy

Zaburzenia oddechu przy porazeniu rdzeh szyjny powyzej C4
czterokohczynowym
Napadowe nadcisnienie u chorego z dysrefleksja autonomiczna powyzej Th6

porazeniem
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CZESC VI

Mapa nerwow czaszkowych i
przekrojow

Zestawienie dwunastu nerwéw wraz z jagdrami oraz szybkie rozpoznawanie poziomu na
przekroju pnia mézgu.

01 Dwanascie nerwéw w jednej tabeli
02 Przekroje pnia: co wida¢ na jakim poziomie




CZESC VI

Dwanascie nerwow w jednej tabeli

PELNE ZESTAWIENIE

Nr Nazwa Rodzaj Jadro lub poczatek Objaw uszkodzenia

| wechowy czuciowy opuszka wechowa anosmia

] wzrokowy czuciowy siatkdwka Slepota jednooczna

i okoruchowy ruchowy Srédmdzgowie gérne opadniecie powieki, szeroka
Zrenica

v bloczkowy ruchowy srédmozgowie dolne dwojenie przy patrzeniu w dét

\" tréjdzielny mieszany most i opuszka ubytek czucia twarzy, zbaczanie
zuchwy

Vi odwodzacy ruchowy most brak odwodzenia oka

Vil twarzowy mieszany most porazenie mimiki z czotem

Vil przedsionkowo-$limako czuciowy granica mostu i opuszki niedostuch, zawroty, oczoplas

wy

IX jezykowo-gardtowy mieszany opuszka zniesienie odruchu gardtowego

X btedny mieszany opuszka chrypka, dysfagia

Xl dodatkowy ruchowy opuszka i rdzeh szyjny opadanie barku

X1l podjezykowy ruchowy opuszka zbaczanie jezyka w strone
ogniska

ZASADA ULOZENIA JADER

Kolumna jadrowa Potozenie Nerwy
Ruchowa somatyczna najbardziej przysrodkowo I, 1v, VI, Xli
Ruchowa branchialna przysrodkowo, gtebiej V, VI, IX, X, XI
Autonomiczna miedzy ruchowg a czuciowg I, Vi1, IX, X
Czuciowa najbardziej bocznie V, VII, VIII, IX, X
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CZESC VI

Przekroje pnia: co widac¢ na jakim poziomie

SZESC PRZEKROJOW

Poziom Struktury przysrodkowe Struktury boczne

Srédmézgowie, wzgérki jadro nerwu lll, peczek podtuzny wstega przysrodkowa, droga

gorne przysrodkowy, jadro czerwienne rdzeniowo-wzgdrzowa, istota czarna

Srédmoézgowie, wzgorki jadro nerwu IV, peczek podtuzny skrzyzowanie konaréw gdérnych

dolne przysrodkowy moézdzku, wstega boczna

Most gorny droga korowo-rdzeniowa, wstega jadra czuciowe nerwu V, konar
przysrodkowa srodkowy

Most doiny jadro nerwu VI, kolano nerwu VII, jadra przedsionkowe i Slimakowe, jadro
peczek podtuzny przysrodkowy rdzeniowe nerwu V

Rdzen przedtuzony, piramida, wstega przysrodkowa, jadro  jadro dwuznaczne, jadro rdzeniowe

poziom oliwki nerwu XII nerwu V, droga wspoétczulna

Rdzenh przedtuzony, jadra smukte i klinowate, wtékna jadro rdzeniowe nerwu V, droga

skrzyzowanie wstegi tukowate rdzeniowo-wzgdrzowa

REGULA CZTERECH NA CZTERY

Cztery struktury przysrodkowe Cztery struktury boczne
m droga korowo-rdzeniowa m droga rdzeniowo-wzgdrzowa
m wstega przysrodkowa m jadro rdzeniowe nerwu V
m peczek podtuzny przysrodkowy m konar dolny mézdzku
® jgdro ruchowe nerwu na litere M m zstepujgca droga wspétczulna

PODSUMOWANIE CALE] MAPY

Jedna reguta zastepuje uczenie sie przekrojéw na pamiec: przysrodkowo ruch i czucie gtebokie, bocznie
bél, twarz, réwnowaga i wspétczulne. Pietro wskazuje nerw czaszkowy.
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BONUS 4 DO ATLASU NEUROANATOMII

0
%

MINIPRZEWODNIK
SZYBKICH SKOJARZEN

neuroanatomia w skrocie

WSszystko, co powinno przychodzi¢ do gtowy
w ciggu sekundy, a nie po namysle

Dziesiec regut, z ktérych wynika wiekszos¢ szczegoétow
Liczby, wyjatki i pary najczesciej mylone ze sobg
Skojarzenia od objawu do struktury i od struktury do objawu

Zestaw putapek egzaminacyjnych wraz z rozstrzygnieciem

6 czesci | 15 sekcji | skroty do szybkich powtorek

Materiat do przegladania w krétkich chwilach, takze przed samym egzaminem

&
%

Skojarzenie dziata tylko wtedy, gdy powstato po zrozumieniu tematu




ZANIM ZACZNIESZ

Jak korzystac ze skojarzen

PRZEZNACZENIE
Skréty pamieciowe nie zastepujg wiedzy. Skracajg jednak czas dostepu do niej, a na egzaminie to
czesto decyduje o wyniku. Materiat jest tak zbudowany, aby dato sie go przejrze¢ w dwadziescia
minut i wraca¢ do niego wielokrotnie.

Trzy zasady korzystania

= Najpierw zrozumienie, potem skrét - skojarzenie przyczepia sie do wiedzy, ktérej juz masz; przy
pustym miejscu nie ma sie czego uczepi¢ i wypada z pamieci rownie szybko jak sama nazwa

= Skrot ma prowadzi¢ do wyjasnienia - gdy przypomnisz sobie hasto, powiedz na gtos petne
zdanie, ktére za nim stoi; inaczej zapamietasz hasto zamiast anatomii

= Wilasne skojarzenia sa lepsze - jedli ktéres z podanych nie dziata u ciebie, zastap je swoim;
wartos¢ skrétu polega na tym, ze cos ci przypomina, a nie na jego tresci

Co znajdziesz w kolejnych czesciach
UKLAD MATERIALU

Czesc Zawartosd

| dziesie¢ regut nadrzednych, z ktérych wynika reszta
In liczby i wartosci, ktére padajg najczesciej

i skojarzenia dziat po dziale

v pary najczesciej mylone, z kryterium rozstrzygajagcym
\"/ skojarzenia od objawu do struktury
Vi wyjatki i putapki egzaminacyjne

NAJWAZNIEJSZA CZESC

Jezeli masz zapamietac z tego przewodnika tylko jedng strone, niech to bedzie czes¢ I. Dziesie¢ regut
zastepuje kilkadziesigt szczegétow.

2 Miniprzewodnik szybkich skojarzen
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Spis tresci

WSTEP Jak korzystac ze skojarzen 2
Cz.1 Dziesie¢ regul nadrzednych 4
SEKCJA 1Regutyod 1do5 5
SEKCJA 2 Reguty od 6 do 10 6

cz. Liczby i wartosci 7
SEKCJA 3 Liczby anatomiczne i poziomy 8
SEKCJA 4 Wartosci czynnosciowe i proporcje 9
cz.m Skojarzenia dzial po dziale 10
SEKCJA 5 Ostony, ptyn i unaczynienie 11
SEKCJA 6 Kora, istota biata i mowa 12
SEKCJA 7 Struktury gtebokie i miedzymdzgowie 13
SEKCJA 8 Pieh mdzgu, nerwy czaszkowe i mdzdzek 14
SEKCJA 9 Rdzen, drogi, zmysty i uktad autonomiczny 15

cz. v Pary najczesciej mylone 16
SEKCJA 10 Pary z zakresu objawéw ruchowych i czuciowych 17
SEKCJA 11 Pary z zakresu nerwéw, zmystéw i naczyn 18
cz.v Od objawu do struktury 19
SEKCJA 12 Jesli widzisz to, mysl o tym 20
SEKCJA 13 Skojarzenia z zakresu pnia, rdzenia i nerwéw 21
cz.vi Wyjatki i pulapki 22
SEKCJA 14 Dwanascie wyjatkow 23
SEKCJA 15 Dziesie¢ putapek egzaminacyjnych 24

3 Miniprzewodnik szybkich skojarzen



CZESC |

Dziesiec¢ regul nadrzednych

Reguty, z ktérych da sie wyprowadzi¢ wiekszos¢ szczegdbtowych faktéw, zamiast uczy¢ sie
kazdego z osobna.

01 Reguty od 1 do 5
02 Reguty od 6 do 10




CZESC 1

Reguly od 1 do 5

PIEC PIERWSZYCH REGUL

Reguta Tres¢ Co z niej wynika

1. Trzy i dwa droga czuciowa ma trzy neurony, wiesz, ile przetagczen wymieni¢ w kazdym
ruchowa dwa opisie drogi

2. Wysoko i nisko czucie gtebokie krzyzuje sie wysoko w  wynika z tego caty zesp6t Browna i
opuszce, bél nisko w rdzeniu Sequarda

3. Mézdzek u siebie dwa skrzyzowania znosza sie, wiec ataksja zawsze wskazuje potkule
objaw jest po stronie uszkodzenia moézdzku po tej samej stronie

4. Nerw i konczyna W pniu nerw czaszkowy choruje po rozpoznajesz zespot naprzemienny i
stronie ogniska, konczyny po lokalizujesz pietro
przeciwnej

5. Przysrodek i bok w pniu przysrodkowo lezy ruch i czucie odgadujesz zawartos¢ przekroju bez
gtebokie, bocznie bdl, twarz i uczenia sie go na pamiec
réwnowaga

PO CO TE REGULY

Reguty od 1 do 3 rozstrzygajg, po ktérej stronie ciata pojawi sie objaw. Reguty 4 i 5 rozstrzygaja, na
ktérym pietrze i w ktérej czesci przekroju lezy ognisko.

5 Miniprzewodnik szybkich skojarzen



CZESC 1

Reguly od 6 do 10

PIEC KOLEJNYCH REGUL

Reguta Tresdé

6. Gora i dét neuronu neuron goérny daje spastycznosc i
wygoérowane odruchy, dolny wiotkosS¢ i
zanik

7. Kora daje objawy afazja, zaniedbywanie i ubytek pola

ztozone widzenia Swiadczg o korze

8. Wzgodrze przekazuje kazda modalnos¢ ma tam przystanek

wszystko poza wechem

9. Im gtebiej, tym gesciej im nizej i gtebiej lezy struktura, tym
mniejsze ognisko wystarczy do
ciezkiego deficytu

10. Objaw wskazuje kazdej charakterystycznej strukturze
strukture odpowiada jeden wyrazisty objaw
DWIE UWAGI

Co z niej wynika

réznicujesz poziom uszkodzenia w
kazdym niedowtadzie

ich brak przy niedowtadzie przemawia
za torebka

uszkodzenie wzgérza daje ubytek
ztozony, a nie wybidrczy

ttumaczy potege matych udaréw
torebkowych i pniowych

uczysz sie par struktura i objaw, nie
samych nazw

= Zastosowanie taczne - przy kazdym pytaniu lokalizacyjnym przejdz reguty w kolejnosci: najpierw

strona, potem pietro, na koncu struktura

= Kiedy reguty zawodza - przy procesach rozlanych, takich jak zapalenie opon czy zatrucie, objawy

nie uktadajg sie ogniskowo i lokalizacja traci sens

Miniprzewodnik szybkich skojarzen



CZESC I

Liczby i wartosci

Zestaw liczb, ktére pojawiajg sie w pytaniach najczesciej, uporzadkowany tematycznie.

01 Liczby anatomiczne i poziomy
02 Wartosci czynnosciowe i proporcje




CzESC 1l

Liczby anatomiczne i poziomy

PIETNASCIE LICZB

Zagadnienie Liczba

Nerwy czaszkowe

Nerwy rdzeniowe

Segmenty szyjne

Segmenty piersiowe

Segmenty ledzwiowe i krzyzowe
Warstwy kory nowej

Warstwy kory mézdzku

Jadra gtebokie mézdzku

Konary mozdzku

Komory mézgu

Opony

Jadra nerwu tréjdzielnego
Kanaty pétkoliste

Warstwy ciata kolankowatego bocznego
Blaszki Rexeda

POZIOMY, KTORE MUSISZ ZNAC

12 par

31 par

8 przy 7 kregach
12

po 5

6

3

4 pary

3 pary

4

3

4

3 po kazdej stronie
6

10

Poziom Znaczenie

L1 lub L2 koniec rdzenia u dorostego

S2 koniec worka oponowego

Ponizej L3 bezpieczne miejsce naktucia

C3 do C5 unerwienie przepony

Thl do L2 wyjscie czesci wspotczulnej

S2 do S4 osrodki krzyzowe pecherza i wzwodu
Th4 dermatom brodawki sutkowej
Thl0 dermatom pepka

(o} dermatom kciuka

L5 dermatom palucha

S1 dermatom piety i odruch skokowy
L2 do L4 odruch kolanowy

Miniprzewodnik szybkich skojarzen



CzESC 1l

Wartosci czynnosciowe i proporcje

DWANASCIE WARTOSCI

Zagadnienie Wartos¢

Ptyn mézgowo-rdzeniowy na dobe okoto 500 mililitréw

Objetos¢ ptynu jednorazowo okoto 150 mililitréw

Cisnienie ptynu w pozycji lezacej od 7 do 18 centymetréw stupa wody
Biatko w ptynie od 15 do 45 miligramoéw na decylitr
Komorki w ptynie do 5 w mikrolitrze

Przeptyw moézgowy okoto 50 mililitréw na 100 graméw na minute
Prég zaburzen czynnosci ponizej 20

Prég martwicy ponizej 10

Widkna krzyzujace sie w piramidach okoto 85 procent

Mowa po lewej u praworecznych okoto 95 procent

Mowa po lewej u leworecznych okoto 70 procent

Odrost nerwu obwodowego okoto 1 milimetra na dobe

SZESC PROPORCJI

Proporcja Wartos¢ Znaczenie
Masa mézgowia do masy ciata okoto 2 procent przy okoto 20 procentach zuzycia tlenu
Glukoza w ptynie do surowicy okoto 60 procent spadek przemawia za zakazeniem

bakteryjnym

Widékna skrzyzowane w okoto 85 procent reszta biegnie w sznurze przednim
piramidach
Neurony kolczyste prazkowia okoto 95 procent komérek reszta to interneurony, w tym

cholinergiczne

Czopki do precikow 6 milionéw do 120 milionéw czopki skupione w plamce, preciki na
obwodzie

Neurony mézdzku do kory wiecej w moézdzku mimo znacznie mniejszej objetosci

mozgu

JAK UCzYC SIE LICZB

Liczby zapamietuje sie najtatwiej w parach kontrastéw: 500 mililitréw na dobe wobec 150 jednorazowo, 85
procent skrzyzowanych wobec 15 nieskrzyzowanych, L1 jako koniec rdzenia wobec S2 jako korica worka.
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CZESC 11l

Skojarzenia dzial po dziale

Skréty pamieciowe uporzadkowane zgodnie z uktadem atlasu, do przegladania po kazdym
przerobionym dziale.

Ostony, ptyn i unaczynienie

Kora, istota biata i mowa

Struktury gtebokie i miedzymézgowie

Pien mdzgu, nerwy czaszkowe i mézdzek
Rdzen, drogi, zmysty i uktad autonomiczny




CZESC 11l

Oslony, plyn i unaczynienie

SKOJARZENIA DZIALOW OD I DO il

Krwiaki - nadtwardéwkowy z tetnicy oponowej sSrodkowej, soczewkowaty, z przerwg jasna;
podtwardéwkowy z zyt mostowych, sierpowaty, powolny

Szwy czaszki - krwiak nadtwardéwkowy zatrzymuje sie na szwach, podtwardéwkowy je przekracza,
ale zatrzymuje sie na linii poSrodkowej

Badl gtowy - mdézg nie boli; bolg opony i naczynia, dlatego bél nad namiotem czuje sie w czole, a
ponizej w karku

Wodociag - najwezsze miejsce uktadu komorowego, wiec najczestsze miejsce zamkniecia
Wodogtowie normotensyjne - chdd, mocz i pamie¢; trzy objawy, z ktérych pierwszy pojawia sie
najwczesniej

Terytoria tetnic - przednia zabiera noge, srodkowa twarz i reke, tylna pole widzenia

Torebka wewnetrzna - kolano to twarz, odnoga tylna od przodu ku tytowi to reka, noga, czucie,
wzrok

Wallenberg - twarz po stronie ogniska, tutéw po przeciwnej, do tego chrypka, Horner i ataksja
Zespot zamkniecia - brzuszny most obustronnie; zostaja tylko ruchy pionowe oczu i mruganie
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CZESC 11l

Kora, istota biala i mowa

SKOJARZENIA DZIALOW IV | V
= Broka i Wernicke - Broka nie moéwi, ale rozumie; Wernicke méwi, ale nie rozumie

= Powtarzanie - psuje sie wtedy, gdy uszkodzony jest most miedzy osrodkami, czyli peczek tukowaty
= Transkorowe - zachowane powtarzanie oznacza, ze petla mowy jest cata, a odcieta jest reszta kory

= Lewa i prawa - lewa méwi i liczy, prawa widzi przestrzen i rozpoznaje twarze

= Zaniedbywanie - prawy ptat ciemieniowy; chory pomija lewga strone i nie ma poczucia deficytu
= Gerstmann - cztery objawy z lewego zakretu katowego: pisanie, liczenie, palce, strony

= Ciato modzelowate - przdd to ruch i planowanie, tyt to obraz i czytanie

= Strumienie wzrokowe - gérny peczek odpowiada na pytanie gdzie, dolny na pytanie co

= Slepota korowa - Zrenice reagujg prawidtowo, bo odruch zamyka sie ponizej kory
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CZESC 11l

Struktury gltebokie i miedzymozgowie

SKOJARZENIA DZIALOW VI I VII

Dwie petle - bezposrednia mdéwi tak, posrednia méwi nie; dopamina wzmacnia gtos tak

Trzy zespoty ruchowe - za mato dopaminy to sztywnos¢, za mato prazkowia to plasawica, za mato
jadra niskowzgdérzowego to balizm

Podwdjne hamowanie - zahamowanie hamulca daje w wyniku pobudzenie; to cata logika petli
bezposredniej

Limbika - hipokamp zapisuje, migdat ocenia, obrecz motywuje, podwzgdrze wykonuje

Pamiec - hipokamp zapisuje nowe, kora przechowuje stare, prazkowie i mézdzek pamietajg ruch
Wzgdrze - VPL to ciato, VPM to twarz, kolankowate boczne widzi, przysrodkowe styszy

Podwzgorze - przdd chtodzi, tyt grzeje, przysrodkowe syci, boczne gtodzi, nad skrzyzowaniem tyka
zegar

Przysadka - przdd to gruczot na naczyniach, tyt to nerw na aksonach
Prolaktyna - dopamina ja hamuje, wiec odciecie lejka podnosi jej stezenie
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CZESC 11l

Pien mozgu, nerwy czaszkowe i mozdzek

SKOJARZENIA DZIALOW OD VIII DO X

Pietra i nerwy - srédmdzgowie ma Il i IV, most od V do VIII, opuszka od IX do XII

Cztery na cztery - przysrodkowo ruch, czucie gtebokie, peczek podtuzny i nerw na litere M; bocznie
bél, twarz, mézdzek i wspétczulne

Rodzaje nerwow - czuciowe I, Il i VIII; ruchowe Ill, IV, VI, XI'i XII; mieszane V, VII, IX i X
Ruchy oka - cztery na skosny gérny, szes¢ na prosty boczny, trzy na catg reszte
Zrenica przy nerwie Il - szeroka oznacza ucisk, waska lub prawidtowa niedokrwienie
Twarz - czoto sprawne oznacza ognisko w mézgu, czoto porazone uszkodzenie nerwu
Zbaczanie - jezyk zbacza w strone uszkodzenia, jezyczek w strone zdrowg

Moézdzek - ktaczek trzyma réwnowage, robak prowadzi chéd, pétkule prowadzg reke
Konary - gérny wychodzi, srodkowy i dolny wchodza

Postawa - powyzej jadra czerwiennego rece sie zginaja, ponizej prostujg
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CZESC 11l

Rdzen, drogi, zmysty i uklad autonomiczny

SKOJARZENIA DZIALOW OD XI DO XIV

Rogi rdzenia - przéd rusza, tyt czuje, bok reguluje

Poziomy - rdzeh kohczy sie przy L1, worek oponowy przy S2, naktucie ponizej L3

Neuron goérny i dolny - géra wzmacnia odruchy i prostuje paluch, dét ostabia i wyniszcza miesien
Dermatomy - sutek Th4, pepek Th10, kciuk C6, paluch L5, pieta S1

Rozejscie modalnosci - utrata bélu przy zachowanej wibracji zawsze kieruje uwage na rdzen
Jamistosc¢ - ubytek w ksztatcie peleryny, bo najpierw ging wtékna krzyzujace sie w spoidle przednim
Pole widzenia - krzyzujg sie tylko potéwki nosowe; skroniowy ptat zabiera gérny kwadrant,
ciemieniowy dolny

Weber - w niedostuchu odbiorczym dZzwiek ucieka od ucha chorego

Wech - jedyny zmyst, ktéry omija wzgorze i wpada wprost w limbike

Autonomiczny - wspétczulny z piersi i ledZzwi, przywspoétczulny z czaszki i krzyza

Wzwdd i wytrysk - wzwdéd przywspétczulny, wytrysk wspétczulny
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02

CZESC IV

Pary najczesciej mylone

Zestawienia dwoch pojec z kryterium, ktére rozstrzyga miedzy nimi w jednym pytaniu.

Pary z zakresu objawdéw ruchowych i czuciowych
Pary z zakresu nerwéw, zmystéw i naczyn




CZESC IV

Pary z zakresu objawow ruchowych i

czuciowych

SZESC PAR

Para

Neuron goérny i dolny

Drzenie spoczynkowe i
zamiarowe

Ataksja mézdzkowa i
czuciowa

Sztywnosc i spastycznosd
Porazenie opuszkowe i

rzekomoopuszkowe

Niedowtad korowy i
torebkowy

Kryterium rozstrzygajace

napiecie i odruchy

kiedy narasta

zamkniecie oczu

zaleznos¢ od szybkosci ruchu

jezyk i odruch zuchwowy

obecnos¢ objawéw korowych

17

Odpowiedz

gora spastyczna i wygérowana, dét wiotki i
zniesiony

spoczynkowe ustepuje w ruchu, zamiarowe
narasta przy celu

czuciowa gwattownie sie pogarsza,
mézdzkowa niewiele

spastycznos¢ zalezy od szybkosci,
sztywnos¢ jest stata

opuszkowe daje zanik jezyka,
rzekomoopuszkowe wzmozony odruch

korowy ma afazje lub zaniedbywanie,
torebkowy nie ma
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CZESC IV

Pary z zakresu nerwow, zmysitow i naczyn

SIEDEM PAR
Para Kryterium rozstrzygajace
Porazenie nerwu VII czoto

osrodkowe i obwodowe

Porazenie nerwu lll i zespét Zrenica

Hornera

Niedostuch przewodzeniowy i préba Webera
odbiorczy

Zawroty obwodowe i chdd i kierunek oczoplasu
osrodkowe

Krwiak nadtwardéwkowy i ksztatt i szwy
podtwardéwkowy

Udar tetniczy i zakrzepica zgodnos¢ z terytorium
zylna naczynia
Wodogtowie i zanik szerokos¢ bruzd

18

Odpowiedz

osrodkowe oszczedza czoto, obwodowe nie

przy nerwie lll szeroka, w Hornerze waska

przewodzeniowy lateralizuje do ucha
chorego, odbiorczy do zdrowego

obwodowe pozwalajg chodzi¢ i majg staty
kierunek oczoplasu

nadtwardéwkowy soczewkowaty i w
granicach szwéw

ognisko niezgodne z terytorium przemawia
za zytami

w zaniku bruzdy sg szerokie, w wodogtowiu
waskie
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CZESC V

Od objawu do struktury

Skojarzenia w kierunku, w ktérym najczesciej pyta egzamin: widzisz objaw, podajesz miejsce
uszkodzenia.

01 Jesli widzisz to, mysl o tym
02 Skojarzenia z zakresu pnia, rdzenia i nerwéw




CZESC V

Jesli widzisz to, mysl o tym

TRZYNASCIE SKOJARZEN

Jesli widzisz Mysl o

Nagty najsilniejszy bdl gtowy w zyciu
Przerwe jasna po urazie

Poszerzona Zrenice u nieprzytomnego
Niedowidzenie dwuskroniowe

Afazje z niedowtadem prawej reki
Niedowtad nogi z apatia

Czysty niedowtad potowiczy
Zaniedbywanie lewej strony
Hemibalizm

Drzenie spoczynkowe i sztywnos¢

Ruchy plasawicze z zanikiem gtowy jadra
ogoniastego

Niepamiec nastepcza po niedotlenieniu

Konfabulacje z niepamiecia u osoby
naduzywajacej alkoholu

20

krwotok podpajeczynéwkowy z tetniaka
krwiak nadtwardéwkowy

wgtobienie hakowe uciskajgce nerw Il
guz przysadki uciskajacy skrzyzowanie
lewq tetnice srodkowg mdézgu

tetnice przednig mézgu

udar zatokowy w torebce wewnetrznej
prawy ptat ciemieniowy

jadro niskowzgdrzowe strony przeciwnej
istote czarna i chorobe Parkinsona

chorobe Huntingtona

pole CA1 hipokampa

ciata suteczkowate i zesp6t Korsakowa
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CZESC V

Skojarzenia z zakresu pnia, rdzenia i

Nerwow

TRZYNASCIE SKOJARZEN

Jesli widzisz Mysl o

Zawroty z chrypka i zespotem Hornera

Porazenie nerwu Ill z niedowtadem po drugiej
stronie

Porazenie nerwu VIl z niedowtadem po drugiej
stronie

Porazenie spojrzenia ku gorze

Brak przywodzenia z oczoplasem drugiego oka u
mtodej osoby

Jednostronny niedostuch z szumem narastajacy
miesigcami

Utrate czucia w ksztatcie peleryny
Ataksje czuciowa ze spastycznoscia

Niedowtad z utrata bdlu i zachowanym czuciem
gtebokim

Zaniki rak z wygérowanymi odruchami w nogach
Zatrzymanie moczu ze znieczuleniem krocza
Opadanie stopy z zachowanym odwracaniem

Nagty niedowtad nog po operacji aorty

21

boczny zawat rdzenia przedtuzonego

zespét Webera w odnodze $rédmézgowia

zesp6t Millarda i Gublera w moscie

pokrywe srédmdzgowia i guz szyszynki

porazenie miedzyjadrowe i stwardnienie rozsiane

ostoniaka przedsionkowego

jamistos¢ rdzenia
niedobdér witaminy B12

zespét tetnicy rdzeniowej przedniej

stwardnienie zanikowe boczne
zespo6t ogona konskiego
nerw strzatkowy wspélny, a nie korzen L5

niedokrwienie w obszarze tetnicy Adamkiewicza
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CZESC VI

Wyjatki i putapki

Miejsca, w ktérych reguty ogdlne przestajg obowigzywad, oraz pytania, na ktérych najczesciej
traci sie punkty.

01 Dwanascie wyjatkdéw
02 Dziesiec¢ putapek egzaminacyjnych




CZESC VI

Dwanascie wyjatkow

WYJATKI, KTORE PADAJA NAJCZESCIE]

Wyjatek Tresc

Wech

Nerw IV

Nerwy li Il

Jadro niskowzgdérzowe

Jadro siatkowate wzgdrza
Gruczoty potowe

Rdzen nadnerczy

Komoérki Purkinjego

Widkna pnace

Jadro srodmézgowiowe nerwu V
Gorna czes¢ jadra nerwu VII

Kat zuchwy

jedyna modalnos$¢ bez przystanku we wzgdérzu

jedyny nerw wychodzacy z tylnej powierzchni pnia i krzyzujacy sie
przed wyjsciem

formalnie drogi mézgowia, nie nerwy obwodowe
jedyne pobudzajgce ogniwo jgder podstawnych

jedyne jadro wzgdérza nierzutujgce do kory

unerwienie wspétczulne, ale cholinergiczne

zw0j unerwiony bezposrednio wtéknem przedzwojowym
jedyne wyjscie z kory mézdzku, dziatanie hamujace
pochodza wytgcznie z jadra oliwki dolnej

jedyne ciata neuronéw czuciowych wewnatrz mézgowia
unerwienie obustronne, stad oszczedzenie czota

nie jest unerwiony przez nerw tréjdzielny
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Dziesiec¢ pulapek egzaminacyjnych

DZIESIEC PULAPEK

Putapka Rozstrzygniecie

Strona opisu a strona chorego zapis niedowtad prawostronny opisuje chorego, wiec ognisko
lezy po lewej

Wiotkos$¢ po urazie rdzenia to szok rdzeniowy, a nie dowdd uszkodzenia neuronu dolnego
Objaw Babinskiego u niemowlecia zjawisko prawidtowe do okoto pierwszego roku zycia
Porazenie nerwu VI jako objaw przy wzroscie ciSnienia bywa fatszywe, bo nerw ma najdtuzszy
lokalizacyjny przebieg

Prolaktyna po urazie gtowy rosnie, bo ustaje hamowanie dopaminowe, a nie z powodu guza
Zawroty izolowane prawidtowy wynik impulsu gtowowego przy ostrym zawrocie

przemawia za przyczyng osrodkowg

Poziom czuciowy lezy zwykle o jeden do dwdéch segmentdéw nizej niz faktyczne
uszkodzenie

Zachowane czucie w okolicy krocza przemawia za guzem rosngcym od srodka rdzenia

Ognisko krwotoczne poza terytorium mys$l o zakrzepicy zylnej i lecz przeciwkrzepliwie

tetnicy

Chory z afazja Wernickego bywa uznany za splatanego; sprawdz inne funkcje poznawcze

ZASADA KONCOWA

Skojarzenia z tego przewodnika majg wartos¢ tylko wtedy, gdy potrafisz po kazdym z nich powiedzie¢
petne zdanie wyjasniajgce. Jesli zostaje samo hasto, wré¢ do odpowiedniej mapy w atlasie.
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