PODSTAWOWE ZESPOLY NEUROLOGICZNE

- podano jedynie objawy najbardziej typowe dla danego zespotu;
- najwazniejsze zespoly neurologiczne oznaczono wykrzyknikiem

Zespot gornego neuronu ruchowego (piramidowy) !
- ostabienie sity mig$niowej (niedowlad — porazenie)
- wzmozone napigcie migsniowe typu spastycznego (spastyczno$c¢)
- wygérowanie odruchéw gtebokich (+ klonusy, np. stopotrzas)
- brak lub ostabienie odruchéw skérnych (np. brzusznych, podeszwowego)
- objawy patologiczne (np. objaw Babinskiego, objaw Rossolimo)

Zespot dolnego neuronu ruchowego !
- ostabienie sity migSniowej (niedowlad — porazenie)
- obniZzone napigcie migsniowe
- brak lub ostabienie odruchéw glebokich
- zanik mig$ni
- fascykulacje

Zespot plata czolowego (zespoét czolowy):
- niedowtad konczyn(y) po stronie przeciwnej
- zwrot galek ocznych (i/lub gtowy) w kierunku uszkodzenia
- afazja ruchowa (przy uszkodzeniu pétkuli dominujacej)
- objawy deliberacyjne (np. odruch pyszczkowy, chwytny)
- dyspraksja
- brak kontroli oddawania moczu
- zaburzenia chodu

- zaburzenia napgdu
- zaburzenia zachowania (wesotkowato$¢, brak krytycyzmu)
- zaburzenia funkcji wykonawczych (planowania, segregowania, myslenia abstrakcyjnego)

Zespot plata ciemieniowego:
- niedoczulica potowicza po stronie przeciwnej
- korowe zaburzenia czucia (astereognozja, zab. dyskryminacji dwupunktowej) po stronie przeciwnej
- przeciwstronne niedowidzenie jednoimienne kwadrantowe dolne

- agnozja dotykowa

- zaniedbywanie potowicze przeciwstronne (zwl. pétkula niedominujaca)
- afazja amnestyczna (pétkula dominujaca)

- aleksja (p6tkula dominujaca)

Zespot plata skroniowego:
- przeciwstronne niedowidzenie jednoimienne kwadrantowe gérne
- zaburzenia koordynacji ruchowe;j
- obnizenie nastroju
- drazliwos¢
- odhamowanie w sferze zachowan seksualnych
- afazja amnestyczna



Zespot plata potylicznego:
- przeciwstronne niedowidzenie potowicze jednoimienne (z zaoszczg¢dzeniem widzenia plamkowego)
- uposledzenie ruchu wodzenia gatek ocznych
- agnozja barw
- agnozja wzrokowa
- aleksja

Zespot otepienny !
Zaburzenia (wielu) funkcji poznawczych:
- uposledzenia pamigci i zdolno$ci uczenia si¢
- uposledzenie myslenia abstrakcyjnego, osadu
- uposledzenie rozumienia, orientacji wzrokowo-przestrzennej
- inne zaburzenia wyzszych czynnos$ci korowych (afazja, apraksja, agnozje, dyskalkulia, dysgrafia)
Zaburzenia zachowania:
- nieagresywne (np. wedrowanie, pobudzenie stowne i ruchowe)
- agresja
Zaburzenia psychotyczne i zaburzenia nastroju

Zespot parkinsonowski !
- sztywnos¢
- bradykinezja
- drzenie spoczynkowe
- zaburzenia odruchéw postawnych i chodu

Zespot mozdzkowy !
- ataksja (drzenie zamiarowe, dysmetria)
- obnizenie napigcia mi¢§niowego
- dysdiadochokineza (uposledzenie zdolnosci do wykonywania szybkich ruchéw naprzemiennych)
- niepewne stanie i chwiejny chdd na szerokiej podstawie
- oczoplas
- dyzartria m6zdzkowa (mowa skandowana)

Zespoly pniowe (naprzemienne):

Ogo6lna zasada zespoléw naprzemiennych:
Objawy uszkodzenia jader nerwoéw czaszkowych po stronie uszkodzenia + objawy ze strony drég
dtugich (ruchowych i/lub czuciowych) po stronie przeciwnej

Przyktad - zespot boczny opuszki (zespot Wallenberga):
Po stronie uszkodzenia:

- uposledzenie czucia bolu i temperatury na twarzy (n. V)

- zespot Hornera

- objawy uszkodzenia nn. IX i X
Po stronie przeciwnej:

- uposledzenie czucia bolu i temperatury na tutowiu i konczynach
oraz:

- oczoplgs

- uktadowe zawroty gtowy

- czkawka



Zespot opuszkowy !
(Uszkodzenie jader nn. V, IX, X, XII)
- dyzartria
- dysfagia
- oslabienie lub brak odruchu zuchwowego
- niedowtad podniebienia i zniesienie odruchéw podniebiennych i gardtowych
- niedowlad, zanik i fascykulacje mm. jgzyka

Zespot rzekomoopuszkowy !
(Uszkodzenie obustronne drég korowo-opuszkowych)
- dyzartria
- dysfagia
- wygérowanie odruchu zuchwowego
- b. zywe odruchy gardiowe
- ptacz (Smiech) przymusowy
- objawy deliberacyjne

Zespol Hornera !
Po stronie uszkodzenia:
- czgsciowe opadnigecie powieki
- ZwgzZenie zrenicy
- zapadnigcie si¢ galki ocznej
- zaburzenia potliwosci i termoregulacji skory na twarzy

Zespot oponowy !
- béle glowy
- nudnos$ci/wymioty
- nadwrazliwo$¢ na bodzce
- objawy oponowe (sztywnos$¢ karku, objaw Brudzinskiego, objaw Kerniga)

Zespot torebkowy
po stronie przeciwnej do uszkodzenia:
- niedowtad potowiczy
- osrodkowy niedowlad mig$ni twarzy i jgzyka
- niedoczulica potowicza

Zespol wzgorzowy
- przeciwstronna niedoczulica polowicza tacznie z twarza
- bol w tej lokalizacji (samoistny lub prowokowany bodZzcem)
- utozenie reki (tzw. reka wzgdrzowa — palce zgigte w stawach $rédrgczno-paliczkowych a nadmiernie
wyprostowane w stawach migdzypaliczkowych)
- ruchy mimowolne (choreoatetoza)
- zaburzenia przytomnosci
- zaburzenia funkcji poznawczych

Zespot kata mostowo-moézdzkowego
- uszkodzenie n. VIII (zaburzenia stuchu - szum w uchu, niedostuch, zawroty glowy)
- uszkodzenie n. V (ostabienie lub brak odruchu rogéwkowego, niedoczulica potowy twarzy)
- uszkodzenie n. VII (obwodowy niedowtad mig$ni twarzy)
- objawy ucisku na mézdzek i pieh mézgu (objawy mézdzkowe po stronie uszkodzenia, objawy
piramidowe po stronie przeciwnej do uszkodzenia)
- w zaawansowanym okresie rowniez objawy uszkodzenia nerwéw IX-XII i ciasnoty $rédczaszkowe]



Calkowite poprzeczne uszkodzenie rdzenia kregowego !
- porazenie konczyn (paraplegia lub tetraplegia w zaleznoS$ci od poziomu), poczatkowo wiotkie,
nastgpnie spastyczne
- brak odruchéw
- zniesienie wszystkich rodzajéw czucia z wyrazna granica zaburzen (tzw. poziom czucia), niekiedy z
pasem przeczulicy na poziomie uszkodzenia
- uposledzenie czynno$ci zwieraczy (zatrzymanie lub nietrzymanie moczu i stolca) i impotencja
- zaburzenia autonomiczne (naczynioruchowe, potowydzielnicze i troficzne)

Zespot stozka rdzeniowego (uszkodzenie S3-S5):
- zaburzenia czucia w okolicy krocza i przy$rodkowej powierzchni ud
- wiotkie porazenie pgcherza moczowego i zwieracza odbytu
- brak odruchu odbytniczego
(bez niedowtadéw)

Zespot ogona konskiego (uszkodzenie korzeni ledzwiowych i krzyzowych):

- zaburzenia wszystkich rodzajow czucia w okolicy krocza, na posladkach i czgsci grzbietowej uda, a
przy zajeciu korzeni L4-S1 réwniez na grzbietowe]j powierzchni podudzi i wewngtrznej czgsci stopy

- promieniujace bole w tej lokalizacji (nasilane przez kaszel, kichanie i zmiany postawy)

niedowtad krétkich mm. stopy przy uszk. korzeni L4, L5, dtugich prostownikéw grzbietowych stopy i
palcéw, zginaczy kolana i m. posladkowego najwigkszego

- brak odruchu skokowego przy zachowanym odruchu kolanowym

- zaburzenia czynno$ci zwieraczy i impotencja (przy catkowitym uszkodzeniu ogona konskiego)

- zaniki porazonych mig$ni

Zespot polowiczego uszkodzenia rdzenia kregowego:
Po stronie uszkodzenia (ponizej poziomu uszkodzenia):
- niedowtad spastyczny z wygérowaniem odruchéw i obj. Babifiskiego
- zniesienie czucia wibracji i utozenia
- zaburzenia autonomiczne regulacji ukrwienia skory i wydzielania potu
Po stronie uszkodzenia (na poziomie uszkodzenia):
- zniesienie wszystkich rodzajéw czucia i wiotkie porazenie
Po stronie przeciwnej (ponizej poziomu uszkodzenia):
- zniesienie czucia bélu i temperatury

Zespol uszkodzenia centralnej cze$ci rdzenia kregowego:
Poczatkowo:
- uposledzenie czucia bélu i temperatury na poziomie uszkodzenia przy braku zaburzen czucia
wibracji i utozenia (tzw. rozszczepienne zaburzenia czucia)

Nastegpnie dotacza sig:
- obustronny niedowtad spastyczny ponizej poziomu uszk. (moze by¢ mniej nasilony dystalnie bo
obwodowe cz. drogi korowo-rdzeniowej uszk. sa w mniejszym stopniu)

W koncowym etapie rowniez:

- uposledzenie czucia glebokiego

- objawy uszkodzenia dolnego neuronu ruchowego na poziomie uszkodzenia
- uposledzenie funkcji (nietrzymanie) zwieraczy



Zespol uszkodzenia pojedynczego korzenia:
- bole i/lub parestezje w obszarze odpowiedniego dermatomu (czg¢sto nasilane przez kaszel, kichanie i
inne czynnosci powodujace wzrost ci$nienia ptynu mézgowo-rdzeniowego)
- uposledzenie czucia w zakresie odpowiedniego dermatomu
- niedowtad mig$ni unerwianych przez korzen
- zaniki mig$ni unerwianych przez korzen
- ostabienie lub brak odruchéw migs$ni unerwionych przez korzen
- czasem fascykulacje w mig¢$niu unerwionym przez korzen

Zespol uszkodzenia nerwu obwodowego:
- niedowtad wiotki w zakresie unerwienia danego nerwu z brakiem odruchu gtebokiego (w zaleznosci
od nerwu)
- zaburzenia czucia w zakresie unerwienia danego nerwu
- brak wydzielania potu w obszarze unerwianym czuciowo przez nerw
- objaw Tinela (parestezje w obszarze unerwienia danego nerwu wyzwalane opukiwaniem pnia
nerwu)

Zespot polineuropatyczny !
- dystalne zaburzenia czucia (,,skarpetki i rekawiczki™)
- parestezje lub bdl piekacy w dystalnych czgsciach konczyn
- brak lub ostabienie odruchéw
- niedowtad dystalnych czg¢Sci konczyn z zanikiem migs$ni i ew. fascykulacjami
- zaburzenia autonomiczne (niedoci$nienie ortostatyczne, naprzemienne biegunki i zaparcia,
impotencja, zaburzenia potliwos$ci i termoregulacji w dystalnych czgsciach koficzyn)

Zespot miopatyczny !
- niedowtad (czgsto bardziej nasilony proksymalnie)
- ostabienie odruchéw giebokich
- zaniki mi¢$ni
- bolesno$¢ migsni na ucisk

Zespot ostrego rozlanego uszkodzenia mézgu
- niepokdj, pobudzenie, zaburzenia koncentracji, zamacenie, splatanie
- sennos¢, Spiaczka
- drzenie, mioklonie, plasawica, dyzartria, ataksja
- napady padaczkowe
- obustronny objaw Babinskiego i inne objawy piramidowe

Zespol przewleklego rozlanego uszkodzenia mézgu
Poczatkowo:
— Zaburzenia funkcji poznawczych (pamigci, mowy, orientacji, myslenia, praksji,
gnozji, itp..)
— Zaburzenia emocjonalne (Igk, obniZenie nastroju i napgdu, agresywnos¢)
— Zaburzenia zachowania

— Objawy pozapiramidowe (parkinsonizm)
— Napady padaczkowe
— Objawy psychopatologiczne (psychotyczne)



